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Koniec roku: czas przesi-
leń, nowych nadziei, bilan-
sów i planów. Trwają prace
sejmowe, a wraz z nimi bata-




niestety, zmian w obecnym
systemie finansowania lecz-
nictwa przez NFZ. Wpraw-
dzie pojawiały się doniesienia
medialne o planowanej de-
centralizacji NFZ i usamo-
dzielnieniu jego poszczegól-
nych oddziałów (na podo-
bieństwo dawnych kas cho-
rych), jak również o wprowadzeniu dodatko-
wych ubezpieczeń, ale — według różnych prze-
kazów — można się tych zmian spodziewać
najwcześniej w 2012 roku.
Tymczasem wielu członków naszej gdańskiej
Izby zbulwersowała decyzja NFZ dotycząca po-
działu pieniędzy na świadczenia kardiologicz-
ne — tym bardziej bulwersująca, że podobne kre-
owanie polityki zdrowotnej przez NFZ bez po-
rozumienia z konsultantami, władzami woje-
wódzkimi i samorządowymi miało miejsce
wiosną 2010 roku w odniesieniu do ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej.
W naszym województwie prywatna firma
otworzyła w szpitalach w Wejherowie, Staro-
gardzie Gdańskim i Chojnicach oddziały kar-
diologii interwencyjnej. Opierała się na standar-
dach towarzystw kardiologicznych polskiego
i europejskiego (1 oddział interwencyjny/250
000 mieszkańców). Niewątpliwie otwarcie tych
oddziałów było dla tych szpitali korzystne, nie
mówiąc o dostępności chorych z zawałem do
szybkiej interwencji. Trzy nowo powstałe od-
działy kardiologii interwencyjnej wzięły
udział w konkursie NFZ na świadczenia kar-
diologiczne. Podział środków, czyli kreowanie
polityki zdrowotnej, powinny być w zgodnej
opinii wielu osób uzgadniane z władzami wo-
jewództwa i merytorycznie z konsultantem
wojewódzkim. Narodowy Fundusz Zdrowia
tego nie zrobił. Tłumaczono, że zgodnie
z procedurą narzuconą przez centralę, dane
poddano analizie komputerowej i w rezultacie
trzy oddziały kardiologii tak zwanej zachowaw-
czej w Trójmieście nie otrzymały kontraktu.
Wątpliwości tkwią w szczegółach:
1. Nowe oddziały kardiologii interwencyjnej
dostały 15 mln zł kontraktu (suma wydaje
się dość wygórowana dla podmiotów do-
piero wchodzących na rynek, jak również
biorąc pod uwagę możliwości wykonania
kontraktu).
2. Największy z zagrożonych zamknięciem
oddziałów kardiologii tak zwanej zacho-
wawczej potrzebuje do przetrwania 2,5 mln
zł na rok.
3. W zagrożone zamknięciem oddziały kardio-
logii województwo pomorskie i samorządy
Trójmiasta zainwestowały w ostatnich latach
Koniec roku
duże pieniądze, między inny-
mi w ramach programu
wspartego środkami unijnymi
„Zdrowie dla Pomorzan”.





i konsultanta, że środki na
świadczenia kardiologiczne
nie będą większe (wysyłane
po raz pierwszy we wrześniu
2010 roku).
Konsultant wojewódzki
ds. kardiologii całym swoim
autorytetem protestował prze-
ciw zaistniałej sytuacji, skutkiem czego poja-
wiły się doniesienia medialne o jego planowa-
nym odwołaniu. Nasza Izba wystąpiła w jego
obronie. Kiedy piszę te słowa — nadal trwają
uzgodnienia i spory na temat pomorskiej kar-
diologii. Cieszyłbym się, gdyby udało się zra-
cjonalizować wyniki kontrowersyjnego konkur-
su zarówno w interesie pacjentów, jak i leka-
rzy. Byłby to precedens wcześniejszych uzgod-
nień środowiskowych przed wykonaniem dra-
stycznych ruchów finansowych przez NFZ.
Poza tym w tle całej sprawy jest los kilkudzie-
sięciu Koleżanek i Kolegów lekarzy kardiolo-
gów pracujących lub szkolących się na zagro-
żonych zamknięciem oddziałach.
Poza tym zagadnieniem jesteśmy świadka-
mi festiwalu doniesień medialnych związanych
ze sprawą poważnych powikłań pooperacyj-
nych u obywatelki Szwecji leczonej w Gdań-
sku oraz z kwestią zgonów po operacyjnym le-
czeniu otyłości w szpitalu w Wejherowie. Ani
w jednej, ani w drugiej sprawie z mediów nie
dowiemy się prawdy — piszę to po uzyskaniu
dokładnych wiadomości, dokumentacji i fak-
tów z pierwszej ręki. Współczuję Koleżankom
i Kolegom, którzy poza dramatem przeżywanym
przez każdego lekarza w sytuacji powikłań czy
śmierci leczonego chorego są atakowani w me-
diach zmanipulowanymi, odbiegającymi od
prawdy informacjami. Uważam, że każdy czło-
wiek, który uważa się za poszkodowanego przez
lekarza, ma prawo do zgłoszenia swoich wąt-
pliwości do odpowiednich instytucji: prokura-
tury, rzecznika odpowiedzialności zawodowej
itp. Nie ma natomiast prawa używać mediów
do upubliczniania swoich pretensji, ferowania
wyroków lub szkalowania lekarzy. Mimo że
droga prawna jest, niestety, długotrwała i żmud-
na, uważam, że jednym z ważnych zadań na-
szego samorządu jest pomoc prawna lekarzom
w takich sprawach. Mam nadzieję, że nasze
poszerzone Biuro Prawne będzie mogło coraz
bardziej rozwijać swoją działalność w takich
sprawach. Zależy to jednak głównie (paradok-
salnie) od współpracy ze strony samych poszko-
dowanych lekarzy.
W ostatnim czasie rozesłaliśmy za pośred-
nictwem naszej gazety ankietę adresowaną do
lekarzy seniorów, dotyczącą ich statusu mate-
www.pml.viamedica.pl
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T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
4.11 — przewodniczenie posiedzeniu Prezy-
dium Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku
— spotkanie z przedstawicielami STBU
Brokerzy Ubezpieczeniowi sp. z o.o.
— ubezpieczenie lekarzy od odpowie-
dzialności cywilnej
— spotkanie z przedstawicielem firmy
Sanofi Aventis — współpraca przy or-
ganizacji kursów dla lekarzy
— spotkanie z przedstawicielem FM Bank
SA — kredyty dla lekarzy
5.11 — konferencja zorganizowana przez De-
partament Zdrowia Urzędu Marszał-
kowskiego Województwa Pomorskiego
na temat zarządzania jakością w syste-
mie ochrony zdrowia
6.11 —  spotkanie lekarzy i ich rodzin w Mu-
zeum Narodowym w Gdańsku — wy-
Zapraszam do lektury pierwszego w tym roku „Po-
morskiego Magazynu Lekarskiego”. To numer, w któ-
rym cicho, skromnie i bez rozgłosu obchodzimy mały
jubileusz — jest to bowiem 200. numer naszego pisma
izbowego. Pierwsze numery były pisane na maszynie,
potem nadszedł czas bardziej ambitnych prób składania.
Czasowo, podczas budowy siedziby na Śniadeckich
w Gdańsku, „Pomorski Magazyn Lekarski” stał się dwu-
miesięcznikiem o nader okrojonej objętości; obecnie zaczął
się znowu bardziej ambitnie rozwijać — zmieniamy po-
woli koncepcjcę składu, pojawili się młodzi, piszący ko-
ledzy lekarze. W tym miejscu pragnę podziękować wszyst-
kim dotychczasowym Autorom i Współpracownikom,
których wymienienie przekracza skromne ramy tego tek-
stu. Dziekuję za słowa uznania, a także za życzliwą
i konstruktywną krytykę.
W tym numerze polecam przede wszystkim ar-
tykuł kol. Katarzyny Wiśniewskiej dotyczący pro-
blemu alkoholizmu wśród lekarzy — str. 5 oraz lek-
Kalendarium — listopad 2010
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Roman Budziński
stawa „Van Eyck–Memling–Breughel.
Arcydzieła malarstwa z kolekcji Naro-
dowego Muzeum Brukenthala w Sibiu
(Rumunia)”
8.11 — spotkanie z p. dr Danielą Chrapkiewicz
— Posłem na Sejm RP — stanowiska
Izby w sprawie projektów ustaw:
o zmianie ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty, o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta
12.11 — spotkanie z p. Jarosławem Sellinem
— Posłem na Sejm RP — stanowiska
Izby w sprawie projektów ustaw
13.11 — uroczyste wręczenie prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza i lekarza dentysty
w Muzeum Narodowym w Gdańsku
15.11 — spotkanie z p. Janem Kulasem — Po-
słem na Sejm RP — stanowiska Izby
w sprawie projektów ustaw
18.11 — przewodniczenie posiedzeniu Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Gdańsku
25.11 — przewodniczenie posiedzeniu Prezy-
dium Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku
— spotkanie konsultacyjne z p. Barbarą Ka-
wińską — Dyrektor Pomorskiego Od-
działu Wojewódzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia — dotyczące kon-
taktów Izby z Funduszem
29.11 — uczestniczenie w pracach komisji kon-
kursowej na stanowiska pielęgniarskie
w Szpitalu Specjalistycznym w Wejhe-
rowie
— spotkanie z Zarządem Fundacji Domu
Lekarza Seniora
Każdy poniedziałek i czwartek miesiąca — spra-
wy bieżące Izby.
O d  R e d a k c j i
turę porad prawnych — jak zwykle są liczne i dotyczą
bardzo praktycznych, codziennych problemów — str. 8.
Odskocznią od pracy zawodowej może być ciekawe
hobby — wiele pasji ma na koncie Kol. Zbigniew Jabłoński,
na jego benefisie było aż dwóch wysłanników „Pomorskiego
Magazynu Lekarskiego”, stąd relacyjny dwugłos na str. 6 i 7.
Kolega Andrzej Kolejewski jak zwykle ma ciekawe wie-
ści zGdyni — str. 6, a my odpowiadamy Czytelnikom na ich
listy — str. 19.
Tradycyjna krzyżówka, której rozwiązania bardzo wielu
Czytelników nadsyła drogą pocztową lub — częściej — ma-
ilową, znajduje się na str. 16.
Dla stęsknionych szybszego kontaktu z każdym nowym
numerem „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” podaję
adres jego wersji PDF — www.pml.viamedica.pl.
Wszystkiego dobrego w Nowym Roku, oby był lep-
szy niż ten, który minął!
Wiesława Klemens
redakcja@gdansk.oil.org.pl
rialnego i zdrowotnego. Odesłano ponad osiem-
dziesiąt wypełnionych ankiet. Wiele z nich to
prawdziwe wołanie o pomoc. Po spotkaniu
z zarządem Fundacji na rzecz Lekarzy Senio-
rów działającej przy naszej Izbie ustaliliśmy, że
osoby znalezione dzięki ankiecie będą objęte
pomocą Fundacji.
Zbliża się czas tworzenia nowego budże-
tu. Jedną z głównych nowości, którą chcieli-
byśmy wprowadzić, jest poszerzenie istnieją-
cego funduszu nieoprocentowanych pożyczek
przeznaczonych na cele kształcenia podyplo-
mowego lekarzy i lekarzy dentystów. Nie
wszyscy może czytają uchwały Rady, dlatego
przypominam, że obecnie można wystąpić do
Komisji Kształcenia z prośbą o pożyczkę do
10 tysięcy złotych. Od przyszłorocznego bu-
dżetu będzie dodatkowo możliwość uzyska-
nia częściowego umorzenia tej pożyczki, na
co w projekcie budżetu przeznaczono na ra-
zie 95 tysięcy złotych. Założenia budżetowe
są obecnie w trakcie tworzenia. Jak zwykle,
trudno pogodzić przy tym sprzeczne niekie-
dy oczekiwania członków naszego samorzą-
du. Trzeba pamiętać, że budżet to system na-
czyń połączonych: dodanie w jednym miej-
scu skutkuje odjęciem w drugim. Projektowa-
nie budżetu opiera się zatem przede wszyst-
kim na zdefiniowaniu priorytetów, czyli wy-
borze tych dziedzin, w których wydanie na-
szych wspólnych pieniędzy przyniesie poten-
cjalnie największą korzyść największej licz-
bie spośród nas. Takie priorytety to: wspo-
mniana wcześniej edukacja, tworzenie funk-
cjonalnej strony internetowej dla członków
naszej Izby, dalsza praca nad poszerzeniem
zakresu pomocy prawnej.
Kończąc, życzę wszystkim Koleżankom i Ko-
legom dobrego Nowego Roku. Wyjeżdżającym
na wakacje — wytchnienia i bezpiecznego po-
wrotu. Zapraszam do Izby z wszelkimi poważ-
nymi kłopotami zawodowymi, prawnymi (tele-
fony do naszego Biura Prawnego można zna-
leźć w dalszej części numeru). Jak zawsze, pro-
szę też o uwagi, sugestie i pomysły oraz zapra-
szam wszystkich chętnych, którzy w ramach na-





T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
W dniu 18 listopada 2010 roku odbyło się po-
siedzenie członków Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku. Spotkaniu przewodniczył Prezes, kol.
Roman Budziński.
Jako pierwszy głos zabrał kol. Remigiusz Loroch,
Przewodniczący Zespołu ds. Kontaktów z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. Zapoznał zebranych
z przebiegiem spotkania członków zespołu
z władzami Pomorskiego Oddziału NFZ, które doty-
czyło art. 132 Ustawy o świadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze środków publicznych.
W tym miejscu stosowne wydaje się przytocze-
nie w całości treści tego artykułu:
„1. Podstawą udzielania świadczeń opieki zdro-
wotnej finansowanych ze środków publicznych
przez Fundusz jest umowa o udzielanie świadczeń
opieki zdrowotnej zawarta pomiędzy świadczenio-
dawcą a dyrektorem oddziału wojewódzkiego Fun-
duszu, z zastrzeżeniem art. 159.
2. Umowa o udzielanie świadczeń opieki zdro-
wotnej może być zawarta wyłącznie ze świadcze-
niodawcą, który został wybrany do udzielania
świadczeń opieki zdrowotnej na zasadach okre-
ślonych w niniejszym dziale.
3. Nie można zawrzeć umowy o udzielanie
świadczeń opieki zdrowotnej z lekarzem, pielę-
gniarką, położną, inną osobą wykonującą zawód
medyczny lub psychologiem, jeżeli udzielają oni
świadczeń opieki zdrowotnej u świadczeniodaw-
cy, który zawarł umowę o udzielanie świadczeń
opieki zdrowotnej z Funduszem.
4. Świadczenia opieki zdrowotnej nieokreślo-
ne w umowie o udzielanie świadczeń opieki zdro-
wotnej finansowane przez Fundusz udzielane są
na rzecz osób ubezpieczonych wyłącznie w przy-
padkach i na zasadach określonych w ustawie.
5. Wysokość łącznych zobowiązań Funduszu
wynikających z zawartych ze świadczeniodawca-
mi umów nie może przekroczyć wysokości kosz-
tów przewidzianych na ten cel w planie finanso-
wym Funduszu”.
Przedstawicieli OIL najbardziej zaniepokoił
problem poruszony w pkt 3 cytowanego artykułu.
Na spotkaniu zasygnalizowano dobitnie, że respek-
towanie tego przepisu ograniczy w istotny sposób
dostęp do specjalistów, a szczególnie dotknie szpi-
tali zatrudniających lekarzy specjalistów na dyżu-
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady
Lekarskiej w dniu 18 listopada 2010 roku
ry. Po prostu nie będzie kim ich obsadzać. Pomor-
ski Oddział NFZ jest skłonny respektować ten prze-
pis jako pierwszy w Polsce. Członkowie zespołu
starali się odwieść władze Oddziału Pomorskiego
od szybkiego wprowadzenia w życie tego przepi-
su, jednak dowiedzieli się, że przedstawiciele NFZ
nie są zainteresowani współpracą w dziedzinie
zmiany tego artykułu. Udało się jedynie wynego-
cjować kolejne spotkania, podczas których anali-
zowano by konkretne przypadki.
Sekretarz OIL w Gdańsku zaproponowała, aby
wystąpić ze stanowiskiem ORL do NRL w sprawie
wykreślenia artykułu 132 oraz przygotować apel
do NRL z prośbą o wskazanie skutków społecz-
nych, jakie przyniesie wprowadzenie w życie tego
przepisu.
Członkowie ORL w Gdańsku podjęli uchwałę
upoważniającą Prezesa, kol. Romana Budzińskie-
go, do korespondencji z Ministrem Zdrowia w spra-
wie art. 132 Ustawy o świadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze środków publicznych.
Jednoznacznie podkreślono, że najlepszym rozwią-
zaniem byłaby likwidacja tego zapisu.
Następnie kol. Roman Budziński przedstawił
sprawozdanie ze spotkania z jedną z koleżanek,
lekarzem dentystą, której nie udało się uzyskać
kontraktu z NFZ, ponieważ podała zbyt wysoką
stawkę za 1 punkt. Pani doktor zauważyła jednak,
że NFZ nie określił minimalnej ceny oczekiwanej.
Sprawa prawdopodobnie będzie miała finał w są-
dzie administracyjnym. Jest to bowiem problem,
który dotyczy szerokiej grupy lekarzy. Minimalna
cena oczekiwana jest przedstawiana przez NFZ
dopiero podczas części niejawnej.
Kolejno powróciła sprawa likwidacji książeczek
RUM. Większość zebranych niepokoi się o możli-
wość wypisywania recept na własne potrzeby
przez lekarzy emerytów. Zamawianie recept jest
procesem dość skomplikowanym. Okręgowa Izba
Lekarska w Gdańsku oferuje w tym zakresie sze-
roką pomoc naszym seniorom. Pozostaje pytanie,
czy lekarze POZ oraz inni nie utoną w biurokracji,
wpisując po kilka razy te same dane pacjenta
w nagłówkach poszczególnych druków. Z pewno-
ścią pochłonie to sporo czasu.
Przewodnicząca Komisji Rewizyjnej, kol.
J. Skonecka, przedstawiła wnioski z posiedzenia
ww. komisji w sprawie działalności Klubu Lekarza.
Dotyczyły one zmiany formy finansowania imprez
artystycznych oraz konieczności przedstawiania
przez wykonawcę rachunku, zawierającego opis
wydarzenia, po wykonaniu dwóch dzieł.
Padła również propozycja, aby informować
Kolegów o planowanych zdarzeniach na łamach
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”.
Dwóm cudzoziemcom przyznano Prawo Wy-
konywania Zawodu Lekarza do czasu posiadania
Karty Pobytu w Polsce.
Przewodniczący Komisji ds. Praktyk Lekar-
skich i Rejestracji Praktyk przedstawił wnioski o za-
rejestrowanie 8 nowych praktyk indywidualnych,
10 w miejscu wezwania, 1 praktyki specjalistycz-
nej oraz 2 specjalistycznych w miejscu wezwania
i 6 wniosków o wykreślenie, ponadto 3 wnioski
o zmiany w rejestrze. Wszystkie wnioski zaakcep-
towano jednogłośnie.
W skład Komisji ds. Kształcenia Medycznego
przyjęto nowego członka.
Członkowie ORL w Gdańsku zostali zapoznani
przez dr. J. Kossaka z wnioskami wynikającymi
z odpowiedzi szpitali publicznych na listy wysła-
ne przez Komisję ds. Konkursów, które dotyczyły
wyboru osób kierujących oddziałami. Okazało się,
że w niektórych placówkach nie respektuje się
prawa dotyczącego tego zagadnienia.
Następnie podjęto uchwałę dotyczącą uzupeł-
nienia składu członków Komisji ds. Młodych Le-
karzy. Przewodnicząca Komisji przedstawiła spra-
wozdanie z Krajowego Spotkania Komisji ds. Mło-
dych Lekarzy.
W ramach spraw bieżących omówiono Uroczy-
stość Wręczenia Praw Wykonywania Zawodu ab-
solwentom GUMed, która odbyła się w Muzeum
Narodowym.
Prezes zreferował także przebieg spotkań z po-
słami, które dotyczyły pakietu ustaw zdrowotnych.
Na zakończenie kol. Janusz Dobrecki zdał rela-
cję z udziału w posiedzeniu Komisji Etyki Lekar-
skiej w NIL, gdzie wyjaśniono brak kompetencji ta-
kich komisji, dotyczących rozstrzygania konfliktów
między lekarzami. Obecnie jest to rolą mediatorów.
W podsumowaniu ujęto, że Komisje Etyki powinny być
strażnikami przestrzegania Kodeksu Etyki Lekarskiej
Hanna Świątek
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku wyraża
swoje zaniepokojenie działaniami POW NFZ zmie-
rzającymi do rozszerzenia zakazu zawierania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia umów z lekarzami,
którzy jednocześnie wykonują czynności u inne-
go świadczeniodawcy. Zdaniem Okręgowej Rady
Lekarskiej w Gdańsku niedopuszczalne jest roz-
szerzające interpretowanie tego zakazu zawarte-
go w art. 132 ust. 3 ustawy o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicz-
nych w oderwaniu od jego brzmienia i funkcji, jaką
miał pełnić w założeniach ustawodawcy. Przepis
ten ma na celu wyeliminowanie sytuacji, w któ-
rych jeden świadczeniodawca, mając zawartą
umowę indywidualną o udzielanie świadczeń
z NFZ, udziela takich samych świadczeń także
u innego świadczeniodawcy. Należy podkreślić,
że norma ta dotyczy wyłącznie lekarzy, a nie za-
kładów opieki zdrowotnych tworzonych przez le-
karzy lub spółki z udziałem lekarzy. Stosowana
przez POW NFZ interpretacja przytoczonego
przepisu i wynikające z niej występowanie
w ostatnim czasie przez POW NFZ do lekarzy
uczestniczących w tworzeniu NZOZ-ów, zwłasz-
Stanowisko Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 18 listopada 2010 roku
w sprawie stosowania art. 132 ust. 3 ustawy
o świadczeniach opieki zdrowotnej przez POW NFZ
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cza w formie spółek cywilnych, o potwierdzenie
albo zaprzeczenie złożonych wcześniej oświad-
czeń mogą doprowadzić do sytuacji, w której le-
karze, obawiając się powszechnego, represyjne-
go nastawienia do nich przez POW NFZ, będą
masowo rezygnowali z wykonywania świadczeń
u innego świadczeniodawcy, często publicznego.
Spowoduje to obniżenie i tak już dramatycznej do-
stępności lekarzy specjalistów w Województwie
Pomorskim.
Jednocześnie Okręgowa Rada Lekarska w Gdań-
sku wzywa do niezwłocznego podjęcia działań
legislacyjnych zmierzających do usunięcia z sys-
temu prawa zakazu określonego w art. 132 ust. 3
ustawy, jako nieefektywnego i nieścisłego w swo-
jej treści normatywnej, co pozwala POW NFZ na
interpretację sprzeczną z literalnym brzmieniem
przepisu i zasadami wykładni prawa.
Uchwała nr 50/10/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 18 listopada 2010 roku
w sprawie upoważnienia Prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
do wystąpienia do Ministra Zdrowia
Na podstawie art. 5 pkt 14 w zw. z art. 25 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708) uchwala się,
co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku upoważnia Prezesa ORL do pisemnego wystąpienia do Ministra Zdrowia o niezwłoczne podjęcie działań legisla-
cyjnych w celu nowelizacji dotychczasowego brzmienia art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych (tj. Dz.U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 z późn. zm.), który wprowadza nieprecyzyjny zakaz kontraktowania z Narodowym
Funduszem Zdrowia.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Uchwała 53/10/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 18 listopada 2010 roku
w sprawie uzupełnienia składu członków Komisji Kształcenia Medycznego
Na podstawie §17 ust. 1 Regulaminu Okręgowej Rady Lekarskiej i Okręgowej Komisji Rewizyjnej, stanowiącego załącznik do uchwały Okręgowej Rady
Lekarskiej w Gdańsku nr 173/97 z dnia 16 listopada 1997 roku w związku z uchwałą Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku nr 1/10/Rd z dnia 14 stycznia
2010 roku w sprawie powołania członków Komisji Kształcenia Medycznego, uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska uzupełnia skład Komisji Kształcenia Medycznego kadencji 2009–2013 o lek. dent. Jadwigę Szarstuk.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Uchwała 54/10/Rd Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z dnia 18 listopada 2010 roku
w sprawie uzupełnienia składu członków Komisji ds. Młodych Lekarzy
Na podstawie §17 ust. 1 Regulaminu Okręgowej Rady Lekarskiej i Okręgowej Komisji Rewizyjnej, stanowiącego załącznik do uchwały Okręgowej Rady
Lekarskiej w Gdańsku nr 173/97 z dnia 16 listopada 1997 roku, uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska uzupełnia skład Komisji ds. Młodych Lekarzy kadencji 2009–2013.
§2
Lista dodatkowych członków Komisji określonej w §1 stanowi załącznik do niniejszej uchwały.
§3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Załącznik do Uchwały ORL nr 54/10/Rd z dnia 18 listopada 2010 roku
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Pracuję od 12 lat w lecznictwie uzależnień.
Kilka lat temu zgłosiła się do mnie lekarka z inne-
go województwa, prosząc o pomoc w sprawie
męża-lekarza, który nadużywa alkoholu. Z tego,
co mówiła, jego problem był poważny, więc
zaleciłam jak najszybszą interwencję. Udało
mi się umówić z nim na spotkanie za ty-
dzień. W rozmowie telefonicznej wyrażał chęć
„zrobienia czegoś” z problemem. Niestety, do spo-
tkania nie doszło, ponieważ w międzyczasie
lekarz zmarł. Śmierć nastąpiła z powo-
du przedawkowania leków przeciw-
bólowych i alkoholu. Jego żona, gdy
przyjechała do mnie po raz drugi, po-
wiedziała: „Miała pani rację, to jest choroba... i jest
to choroba śmiertelna... Dlaczego lekarze tak
mało o niej wiedzą?”.
Ta sytuacja i te słowa głęboko utkwiły w mojej
pamięci i zainspirowały mnie do szukania sposo-
bów, które choć w najmniejszym stopniu mogły-
by się przyczynić do skuteczniejszego pomaga-
nia uzależnionym lekarzom oraz ich kolegom, by
wiedzieli, jak pomagać. Pomagać de facto w cięż-
kiej chorobie, która, wbrew powszechnym o niej
przekonaniom, jest niezawiniona. Często bo-
wiem wyrażane są opinie, że ten, co pije, sam
sobie winien, a od niektórych lekarzy sły-
szałam, że alkoholicy to margines, po
co ich leczyć w pięknych ośrod-
kach, po co na nich wydawać
pieniądze, przecież i tak
się „tego” nie wyleczy...
No właśnie... po co
się tak trudzić?
Myślę, że odpowiedź jest oczywista. Nie-
stety jednak, negatywne czy błędne przekonania
na temat człowieka uzależnionego oraz leczenia
uzależnień są w środowisku lekarskim bardzo po-
wszechne. Wynika to po prostu z niedoboru wie-
dzy i zakorzenionych od lat stereotypów. Ja osobi-
ście na studiach miałam jedną (!) godzinę zajęć
O lekarzach uzależnionych od alkoholu
poświęconych uzależnieniom. Teraz się to bardzo
zmienia, ale trzeba lat, by całe środowisko lekar-
skie wiedziało mniej więcej, o co chodzi w uza-
leżnieniach. Bez tej wiedzy nie ma szansy skutecz-
nie pomagać, bo funkcjonowanie człowieka uza-
leżnionego przebiega według innej logiki i innej
racjonalności niż u osoby nieuzależnionej. Na przy-
kład psychologiczne mechanizmy obronne (typu
zaprzeczanie czy racjonalizacja) służą obronie uza-
leżnienia, a nie człowieka uzależnionego. Oto przy-
kład zaczerpnięty z książki Abrahama Twerskie-
go „Uzależniony człowiek”: profesor medycyny
pije około 20 piw dziennie. Boli go żołądek. Do-
chodzi do wniosku, że to z nadmiaru płynów. Prze-
rzuca się na whisky z wodą. Dalej go boli. Wresz-
cie eliminuje... wodę, jako domniemaną przyczy-
nę boleści. Następnie wprowadza alkohol
sondą przez nos...
I jak tu pomóc takiemu profesorowi?...
Czy powinniśmy czekać, by osiągnął
tak zwane dno? Czymże jest owo
„dno”, może śmiercią? A może da-
łoby się pomóc nieco wcześniej?
Przypomina mi się moje spotkanie
na stażu podyplomowym z pewnym
wspaniałym profesorem. Raz rzucił mimo-
chodem: „Zrób coś z tą moją depresją...”. Nie-
długo potem zmarł w „nagłych” okoliczno-
ściach. Po latach dowiedziałam się, że się zapił...
Długo nie mogłam sobie wybaczyć, że nie umiałam
mu pomóc, że nie miałam ani wiedzy, ani odwagi, by
podjąć choćby próbę pomocy. Teraz wiem, że nie wy-
starczy ani jedno, ani drugie, bez współpracy osoby
uzależnionej. Ale żeby ona miała miejsce, również
trzeba umiejętnie rozmawiać i motywować osobę
chorą... Bo jej motywacja do leczenia jest zazwyczaj
bardzo krucha, a co najmniej ambiwalentna.
Im więcej wiemy, w jaki sposób myśli i odczu-
wa osoba uzależniona, tym bardziej możemy ją
zrozumieć. I pomóc — nie tylko jej, ale także oso-
bom z jej otoczenia. W przypadku lekarza są to
nie tylko rodzina czy koledzy, ale oczywiście rów-
nież pacjenci. Chodzi o to, abyśmy, dysponując
podstawową wiedzą dotyczącą uzależnień, potra-
fili skutecznie zadziałać lub pokierować chorego
tam, gdzie trzeba. Żeby, zamiast pomocnej dłoni,
nie podać niedźwiedziej łapy.
Katarzyna Wiśniewska
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy
i Lekarzy Dentystów
Jak podaje Słownik Języka Polskiego PWN, agre-
sja to: „działanie (fizyczne, słowne, symboliczne)
zmierzające do spowodowania szkody, wyrządze-
nia krzywdy fizycznej lub psychicznej, skierowa-
ne na inną osobę lub przedmiot. Agresja to także
zamiar takiego działania lub względnie trwała ten-
dencja do takich działań”. Tyle słownik. Ze zjawi-
skiem agresji spotykamy się dość często, choć przy-
biera ona bardzo zróżnicowane i często niejedno-
znaczne, trudne do rozpoznania formy. Jednym
z ważniejszych rozpoznawalnych powodów prze-
mocy są zawiedzione oczekiwania i niezaspoko-
jone potrzeby.
Coraz częściej dochodzą do nas informacje
o zdarzeniach, w których personel medyczny jest
znieważany, straszony lub atakowany fizycznie
w okolicznościach związanych z wykonywaniem
zawodu. Dane te potwierdzają badania, jakie prze-
prowadziła Naczelna Izba Lekarska. Na pytanie:
Agresja wobec lekarza
— zaczynamy monitorować
„Czy kiedykolwiek padł(a) Pan(i) ofiarą agresji lub
przemocy fizycznej ze strony pacjenta lub osób
występujących w jego imieniu?” ponad połowa
badanych udzieliła odpowiedzi twierdzącej. Inne
badania wskazują, że tylko w ciągu ostatnich 12
miesięcy akty agresji dotyczyły co czwartej pielę-
gniarki i co ósmego lekarza.
Naczelna Izba Lekarska we współpracy z Na-
czelną Izbą Pielęgniarek i Położnych uruchomiła
system „Monitorowanie agresji w ochronie zdro-
wia”. Narzędzie to zostaje udostępnione wszyst-
kim lekarzom oraz pielęgniarkom i położnym po
to, aby umożliwić łatwiejsze zgłaszanie przypad-
ków agresji zdarzających się w miejscu pracy. Zja-
wiska takie mają miejsce coraz częściej i stają się
uciążliwe dla personelu medycznego. Wszystkie
szczegóły można znaleźć na stronie internetowej
www.agresja.hipokrates.org.
System działa dopiero od początku paździer-
nika. W tym czasie wpłynęło już kilka doniesień
o doznanych aktach agresji. Sądzimy, że w miarę
jak informowanie o możliwości zgłaszania agresji
stanie się powszechne wśród personelu medycz-
nego, wzrośnie również liczba tych zgłoszeń.
System zgłaszania agresji został stworzony po
to, aby członkowie personelu medycznego mogli
liczyć na wsparcie w trudnych dla siebie momen-
tach. Samorząd lekarski dzięki temu będzie mógł
stworzyć swoistą „mapę agresji” w ochronie zdro-
wia. Pomoże to przy współdziałaniu między inny-
mi z policją przeciwdziałać tego typu zachowaniom.
Dla samych osób dotkniętych bezpośrednio
aktami agresji stworzono też możliwość bezpośred-
niego kontaktu z Rzecznikiem Praw Lekarzy. Dzię-
ki temu osoby te będą mogły uzyskać bezpośred-
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Historia rehabilitacji w szpitalu przy Placu Ka-
szubskim w Gdyni jest bez mała tak długa jak sam
szpital. Rehabilitację pourazową na Gdyńskim
Oddziale Ortopedycznym w formie ćwiczeń przy
łóżku chorego oraz fizykoterapię zapoczątkował
w 1936 roku dr n. med. Henryk Cetkowski, jeden
z ówczesnych czołowych ortopedów polskich.
Wytyczony kierunek kontynuował dr hab. Ma-
rian Teleszyński, który w latach 60. XX wieku wy-
walczył dla szpitala etat lekarza rehabilitanta i ki-
nezyterapeuty oraz mgr. gimnastyki leczniczej.
Współczesna historia utworzenia Oddziału Re-
habilitacji Neurologicznej w Szpitalu Miejskim im.
J. Brudzińskiego wiąże się ściśle z powrotem w 2005
roku Oddziału Neurologicznego do swojego miej-
sca narodzin po 28 latach nieobecności. Wówczas
już stało się sprawą bezsporną, że niewielki Od-
dział Neurologii i Leczenia Udarów będzie musiał
być wsparty specjalistyczną rehabilitacją.
Rehabilitacja — batalią o jakość życia
Zgodnie z założeniami z dniem 1 maja 2007
roku powołano wspomagający wysiłki neurologów
Oddział Rehabilitacji Neurologicznej. Dla wciąż
pełnego szpitala oznaczało to znalezienie odpo-
wiedniej przestrzeni w długotrwale rewitalizowa-
nym i zabytkowym już budynku, wykonanie kapi-
talnego remontu, wyposażenie w niezbędny sprzęt
oraz skompletowanie i przeszkolenie odpowied-
niej kadry. Mimo złożoności przedsięwzięcia pro-
gram został zrealizowany perfekcyjnie,wykorzysta-
no istniejącą bazę lokalową o powierzchni około
300 m2 na III piętrze starej części szpitala, w bez-
pośrednim sąsiedztwie Oddziału Neurologii i Le-
czenia Udarów.
RELACJA ORDYNATORA ODDZIAŁU
LEK. SPEC. REHABILITACJI MARTY
FRANKOWSKIEJ
„Dwułóżkowy Oddział Rehabilitacji Neurolo-
gicznej w Szpitalu Miejskim w Gdyni został uru-
chomiony głównie z myślą o pacjentach, którzy
przebyli udar mózgu, ale także o tych, którzy do-
znali urazu ośrodkowego układu nerwowego
(OUN) lub przebyli zabieg operacyjny na OUN.
Wykazano, że wczesne podjęcie działań leczni-
czych z zakresu rehabilitacji daje tej grupie pa-
cjentów szansę na odtworzenie prawidłowych
wzorców ruchowych w OUN z szansą na uzyska-
nie maksymalnej możliwej sprawności i niezależ-
ności od pomocy otoczenia. Z danych epidemio-
logicznych wiadomo, że udar mózgu jest trzecią co
do częstości przyczyną zgonu w populacji osób
dorosłych w krajach rozwiniętych ekonomicznie,
a także pierwszą przyczyną trwałej niepełnospraw-
ności. W Polsce objawy udaru występują rocznie
u około 65 tys. osób. Koncepcja powołania jednost-
ki jest zgodna z priorytetami polityki zdrowotnej
państwa oraz regionalnej polityki zdrowotnej,
a także z założeniami programu „Zdrowie dla Po-
morzan 2005–2013”.
Dlatego w 2005 roku Grupa Robocza ds. Diagno-
styki i Leczenia Chorób Naczyniowych Układu Ner-
wowego wyraziła opinię o konieczności utworze-
nia pięciu oddziałów o profilu rehabilitacji neuro-
Benefis lekarza-marynisty
Członkowie Koła Lekarzy i Farmaceutów Marynarki Wojennej (od lewej: Komandorzy dr Bogu-
mił Filipek, Zygmunt Bauć oraz kmdr prof. dr hab. Kazimierz Dęga odczytujący specjalny adres)
Dnia 28 listopada br. minęły 92 lata od czasu powo-
łania do życia (dekretem marszałka Józefa Piłsudskiego)
Marynarki Wojennej.
Tę rocznicę uczczono na Wybrzeżu na różne sposoby.
Kierownictwo Klubu MW „Riwiera” w Gdyni postanowiło
ją połączyć z benefisem z okazji 70. rocznicy urodzin ko-
mandora, lekarza, poety, pisarza, podróżnika, fotografa Zbi-
gniewa Jabłońskiego. W tym celu salę kolumnową „Riwie-
ry” rozświetlono nastrojowym światłem świec. Jej wnętrze, w
komplecie, wypełnili liczni goście, w tym znamienici przed-
stawiciele świata nauki, kultury, admiralicji, między in-
okresów swego życia. Za swój dorobek twórczy, w prze-
szłości już wielokrotnie nagradzany, tym razem otrzy-
mał medal od Klubu MW „Riwiera”, a od Koła Lekarzy
i Farmaceutów MW srebrną plakietę z dedykacją o tre-
ści: „Mikołaj Rej poezji tatą. Ty poezją strzelaj jak armatą”.
Nad sprawnym przebiegiem całej uroczystości czuwał
kierownik Klubu Andrzej Tokarski. Na koniec benefi-
sant został obdarowany naręczami kwiatów. Zapewne
ten dzień pozostanie w jego pamięci na zawsze.
Hubert Pobłocki
fot. archiwum
Widownia. Z prawej na pierwszym planie: były rektor AMG prof. dr hab. Roman Kaliszan,
z lewej: prof. dr hab. Brunon Imieliński i kontradmirał Zygmunt Kitowski (były rektor Aka-
demii Marynarki Wojennej). W tle po prawej stronie: chór „Trynitatis” z Gdyni-Dąbrowy
lek. Marta FrankowskaPrzemawia dyrektor szpitala Lidia Kodłubańska
nymi byli rektorzy trójmiejskich wyższych uczelni:
prof. Akademii Medycznej w Gdańsku Roman Kaliszan
i prof. Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni prof. Zyg-
munt Kitowski. W nastrój wieczoru wpisał się występ
chóru „Trynitatis”, który wykonał trzy pieśni patriotycz-
ne. Aktorka teatrów Wybrzeża, Beata Buczek-Żarnecka,
ze swadą recytowała wiersze benefisanta, a Zespół Wo-
kalny Klubu MW „Riwiera” uświetnił uroczystość swo-
im występem. Zebrani mogli się też wizualnie zapoznać
z przebogatą, różnorodną działalnością komandora, któ-
ry demonstrował na ekranie zdjęcia i filmy z różnych
www.pml.viamedica.pl
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logicznej na terenie Województwa Pomorskiego.
Szpital Miejski w Gdyni jako pierwszy podjął się
tego zaplanowanego docelowo na szerszą skalę za-
dania, uzupełniając zakres świadczeń medycznych
realizowanych przez Oddział Neurologii o wczesną
rehabilitację poudarową.
Rehabilitacja na Oddziale jest prowadzona
według zasad tak zwanej Polskiej Szkoły Rehabi-
litacji (sformułowanej i propagowanej przez pol-
skich uczonych, profesorów Wiktora Degę i Ma-
riana Weissa, przyjętej w 1972 roku przez WHO
jako standard postępowania leczniczego w reha-
bilitacji), według której rehabilitacja powinna być
wczesna (czyli wdrożona w najszybszym możli-
wym czasie od wystąpienia zachorowania), cią-
gła (czyli zabezpieczająca ciągłość realizowanych
świadczeń), kompleksowa (czyli realizowana
w tak zwanym zespole rehabilitacyjnym z udzia-
łem lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej, le-
karza specjalisty neurologa, pielęgniarek, magi-
strów fizjoterapii, logopedy, psychologa kliniczne-
go, terapeuty zajęciowego, pracownika socjalne-
go) oraz powszechna w dzisiejszym rozumieniu
dostępności do świadczeń.
Oddział został wyposażony w podstawowy
sprzęt medyczny i rehabilitacyjny, jednak wyma-
gał unowocześnienia. Z tego powodu Szpital apli-
kował jako partner wiodący, wspólnie z Pomorskim
Centrum Traumatologii — Wojewódzkim Szpitalem
Specjalistycznym oraz Szpitalem Wojewódzkim
w Słupsku, o środki z Unii Europejskiej na przepro-
wadzenie prac remontowych i wyposażenie oddzia-
łów w profesjonalny, specjalistyczny sprzęt, a tak-
że szkolenia zespołu fizjoterapeutów .
Projekt jest współfinansowany w 75% (4913
330 zł) z EFRR, w 25% (1636 559 zł) z budżetu
Samorządu Województwa Pomorskiego. Z pozy-
skanych z dotacji środków finansowych w Szpita-
lu Miejskim w Gdyni przeprowadzono komplek-
sowe prace remontowo-budowlane z istotnym po-
większeniem powierzchni Oddziału, zakupiono
pełne wyposażenie medyczne z nowoczesnymi
łóżkami do sal chorych, sprzęt do rehabilitacji ru-
chowej, logopedycznej i neuropsychologicznej,
a także przeprowadzono kilkuetapowe szkolenia
zespołu fizjoterapeutów w metodach przydat-
nych w pracy terapeutycznej z pacjentami po uda-
rze mózgu. W dniu 19 listopada 2010 roku odbyła
się uroczystość związana z realizacją dwóch part-
nerskich projektów unijnych przeprowadzanych
wspólnie ze szpitalami w Kościerzynie, Słupsku,
Wejherowie i Gdańsku. Oba projekty dotyczyły po-
prawy warunków leczenia i powrotu do zdrowia
pacjentów z chorobami układu sercowo-naczynio-
wego, stanowiącymi główną przyczynę zgonów”.
REALIZACJA DRUGIEGO PROJEKTU
Jest to kontynuacja ambitnych planów zespołu
dr. Pawła Miękusa, ordynatora Oddziału Kardiolo-
gicznego Szpitala Miejskiego w Gdyni. Jeszcze
w 2001 roku oddział ten prezentował najniższy, I sto-
pień referencyjności, spełniając jedynie podstawo-
we warunki przeprowadzania nieinwazyjnej diagno-
styki, z wyodrębnieniem pododdziału intensywnej
monitorowanej opieki kardiologicznej. Szybki roz-
wój oddziału w latach 2000–2008 spowodował uzy-
skanie statusu ośrodka wysoko specjalistycznego
o najwyższym poziomie referencyjnym.
Po głębokiej modernizacji i przebudowie oddzia-
łu w 2008 roku utworzono Pracownie Kardiologii In-
wazyjnej oraz Elektrostymulacji i Elektrofizjologii,
gdzie rocznie przeprowadza się koronarografię i ko-
ronaroplastykę z implantacją stentu u 1500 chorych
zostrym zawałem serca oraz ponad 550 zabiegów
wszczepiania stymulatorów i kardiowerterów serca.
Są to procedury o najwyższym stopniu trudności
wymagające dużego doświadczenia zespołu
i zaangażowania wysoko specjalistycznego sprzętu.
Oddział jest jedynym w Gdyni i okolicznych
gminach ośrodkiem, który wykonuje te procedury
na miejscu, przez całą dobę, co minimalizuje ryzy-
ko związane z transportem ciężko chorego pacjen-
ta, przynosząc niewymierne korzyści zdrowotne.
„W 2000 roku, kiedy obejmowałem oddział”
— mówi dr Miękus — „przyjmowaliśmy rocznie 850
pacjentów Obecnie leczymy około 4700 chorych
rocznie. Oddział posiada pracownię hemodyna-
miczną wykonującą zabiegi kardiologii inwazyj-
nej w systemie całodobowym bez zabezpieczenia
kardiochirurgicznego zlokalizowanego w tej samej
placówce szpitalnej.
W związku z ogromnym obciążeniem Oddzia-
łu Kardiologicznego, który obecnie mieści się na
2 piętrach, posiada 2 sale Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego o łącznej liczbie 15 łóżek, 2 sale
operacyjne, 3 pracownie elektrostymulacji, 30
łóżek odcinkowych, dochodzi do niezwykłej, nad-
miernej eksploatacji wysoko specjalistycznego
sprzętu kardiologicznego. Obecnie Oddział przy-
gotowuje się do zabiegów elektrofizjologicznych,
które wykonuje się jak dotychczas jedynie w dwóch
ośrodkach — Zaspa i ACK GUM.
Pomorskie jest w tym zakresie daleko w tyle za
innymi regionami Polski.
Przewidywana liczba zabiegów to 3–4 tygodnio-
wo. Zapewne, aby sprostać narastającym potrze-
bom, będziemy się usilnie starać o zwiększenie
bazy łóżkowej, ponieważ mimo maksymalnie krót-
kiego, średniego pobytu chorego na naszym Od-
dziale, który wynosi 2,1 dnia, mamy ciągłe, mak-
symalne wykorzystanie łóżek.
Robimy już wszystko, co przewiduje nowocze-
sna kardiologia, a marzy się nam w przyszłości
kardiochirurgia. Na razie jednak bardzo liczymy
na odpowiednio wysoki kontrakt z NFZ sprostają-
cy naszym potrzebom. Obecnie kontrakt obniżo-
no nam aż o 3 mln zł, mimo 120 chorych oczeku-
jących w kolejce na implantację kardiowertera
i ciągłych tak zwanych nadwykonań”.
19 LISTOPADA 2010 ROKU
Dzień ten stał się więc okazją do uroczystego spo-
tkania przedstawicieli szpitali partnerskich — uczest-
ników programów unijnych, wysłuchania referatów i
wystąpień okolicznościowych oraz wręczenia Pani
dyrektor Lidii Kodłubańskiej recertyfikatu systemu
zarządzania jakością ISO, który wraz z akredytacją
nadaną przez Centrum Monitorowania Jakości
w Ochronie Zdrowia w Krakowie pozwolił Szpitalo-
wi się znaleźć w złotej setce bezpiecznych szpitali
w Polsce. Następnie nastąpiło otwarcie doskonale
prezentującego się i niezbędnego mieszkańcom Gdy-
ni Oddziału Rehabilitacji Neurologicznej oraz po-
święcenie go przez biskupa Ryszarda Kasynę.
tekst i foto: Andrzej Kolejewski
Dnia 28 listopada br. w Klubie Marynarki Wojen-
nej „Riwiera” w Gdyni miał miejsce uroczysty bene-
fis wspaniałej postaci — oficera rezerwy, lekarza
i poety Zbigniewa Jabłońskiego. Wieczór uprzyjem-
niły fragmenty poezji jubilata zaprezentowane przez
aktorkę Beatę Buczek-Żarnecką. Usłyszeliśmy koncert
Chóru „Trynitatis” oraz Zespół Wokalny Klubu MW.
Spotkanie odbyło się w reprezentacyjnej sali ko-
lumnowej klubu MW. Licznie przybyli goście zajęli
wszystkie miejsca. W wypełnionej po brzegi sali pano-
wała przyjazna atmosfera, a Jubilat witał osobiście przy
wejściu każdego z obec-
nych. Jeszcze przed rozpo-
częciem benefisu, przed






wojenna muzyka w tle,
zdjęcia oraz pamiątki zgro-
madzone przez wiele lat
sprawiały, że obecni słu-
chali z jeszcze większym
zaciekawieniem — a było
czego słuchać.
Zbigniew Jabłoński
— komandor rezerwy, lekarz,
poeta, pisarz, fotografik — zdecydowanie jest postacią
nietuzinkową. Urodził się w 1940 roku w Szwelicach
k. Pułtuska. Wychował się w Mławie. Humanista, ma-
rynista, swoje talenty i zacięcie literackie odkrywał już
na studiach. Na zadane pytanie, dlaczego wybrał medy-
cynę, odpowiedział żartem: „… Rodzice chcieli, żebym
został księdzem, a ja wolałem zabawę w doktora…”. Za-
miast kariery ginekologa wolał jednak mundur. Służył
w Marynarce Wojennej. Kierował szpitalem MW w Helu,
był ordynatorem w sanatorium „Bryza” w Juracie oraz
kierownikiem Poradni Przemysłowej Koga w Helu. Hel
to jedna miłość, kolejną jest Gdynia. Wydał 8 tomików
Oficer, lekarz i… jego pasje
poezji, a w 2008 roku powieść marynistyczną pt. „No-
tatnik Głupiego Palanta”. Publikował w pismach ogól-
nopolskich, regionalnych, branżowych, radiu i telewi-
zji. Jego wiersze prezentowali w mediach znakomici ak-
torzy, między innymi Jerzy Kamas, Olgierd Łukaszewicz,
Stanisław Michalski, Beata Buczek-Żarnecka. Kolejną
nieodzowną częścią życia oraz pracy i z pewnością
wielką pasją były podróże. Mieliśmy okazję podziwiać
fotografie zrobione podczas misji Jubilata. W 1976 roku
pracował w szpitalu ONZ w Izmailii (Egipt). W latach
1995–1996 był komendantem szpitala ONZ w Naqourze
(Liban Płd.). Był lekarzem Maratonów Morskich na Bał-
tyku oraz opiekował się pływacką sztafetą Teresy Za-
rzeczańskiej, która przebyła Kanał La Manche oraz jako
jedyna w świecie przepłynęła trasę z Kołobrzegu na
Bornholm.
W międzyczasie z przyjemnością wysłuchaliśmy
„Legionów” czy „ Białych róż” w wykonaniu Chóru
„Trynitatis” (w którym występuje małżonka jubilata)
oraz doskonale znanych przebojów w wykonaniu Ze-
społu Wokalnego Klubu MW. Pani Beata Buczek-Żar-
necka pięknie recytowała fragmenty twórczości au-
tora. Były niekończące się życzenia, brawa i kwiaty.
Na zakończenie pozostaje chyba tylko przytoczyć sło-
wa samego Zbigniewa Jabłońskiego: „… Życie męż-
czyzny rozpoczyna się po siedemdziesiątce…”.




Bronisław Grzegorczyk (autor ilustracji do 2 książek Zbigniewa Jabłońskiego) wręcza jubilatowi
namalowany ołówkiem portret (podczas spotkania)




Jestem lekarzem pediatrą. Podpisałem umo-
wę kontraktową na pełnienie dyżurów na od-
dziale dziecięcym. Obowiązkiem dyżuranta
było w ramach izby przyjęć ambulatoryjne przyj-
mowanie dzieci z zachorowaniami w godzinach
wieczornych i w dni świąteczne. Wypisywane
recepty miały pieczątkę nagłówkową izby przy-
jęć oddziału dziecięcego. Od około 3 miesięcy,
czyli od kiedy w szpitalu ruszył SOR, pojawiły
się pieczątki z nagłówkiem szpitalnego oddzia-
łu ratunkowego. Odbieram to jak zmianę miej-
sca zatrudnienia, choć nikt nie podpisywał ze
mną nowej umowy ani aneksu.
Jak się zachować w takiej sytuacji, czy mogę
podbijać się pod receptami oddziału, na którym
nie jestem zatrudniony?
PYTANIE
Kto powinien wystawić skierowanie do dal-
szego leczenia u lekarza specjalisty pacjentowi
zaopatrzonemu na szpitalnym oddziale ratun-
kowym? Czy lekarz udzielający świadczenia
w SOR, czy też lekarz POZ?
ODPOWIEDŹ
Odpowiedzi udzielono: 18 października 2010
roku, stan prawny dotychczas się nie zmienił.
Jeśli lekarz udzielający pacjentowi świadczeń
na szpitalnym oddziale ratunkowym, wystawiając
kartę informacyjną, o której mowa w §16 rozpo-
rządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006
roku w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji
medycznej w zakładach opieki zdrowotnej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. nr 247, poz.
1819 z późn. zm.) — dalej r.s.r. — umieszcza tam
wskazanie dotyczące dalszego sposobu leczenia,
Czy lekarz zatrudniony na podstawie
kontraktu na dyżury może podbijać
pod receptami pieczątkę innego oddziału,
na którym formalnie nie pracuje?
ODPOWIEDŹ
Odpowiedzi udzielono: 13 października 2010
roku, stan prawny dotychczas się nie zmienił.
Rozstrzygnięcie kwestii poruszonej w pytaniu
wymaga analizy umowy kontraktowej, o której
mowa. Jeżeli jej przedmiotem jest udzielanie
świadczeń zdrowotnych w ramach tak zwanego
dyżuru medycznego w obrębie wskazanego
w umowie oddziału, to przedmiot umowy uległ
modyfikacji i faktycznie umowa powinna być anek-
sowana. Autorka zwraca uwagę, że osoba wskaza-
na w pytaniu nie jest zatrudniona w szpitalu, a jest
przyjmującym zamówienie. Tym samym nie moż-
na mówić też o zmianie miejsca zatrudnienia. Oba
pojęcia: „zatrudnienie” i „miejsce zatrudnienia” są
bowiem charakterystyczne dla stosunku pracy,
z którym w omawianym wypadku nie mamy do
czynienia. Instytucja wskazana w pytaniu najpraw-
dopodobniej podlega przepisom art. 35 i 35a sta-
wy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakładach opie-
ki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz.U. z 2007 r. nr 14,
poz. 89 z późn. zm.). Problem formalny związany
ze zmianą faktycznego miejsca realizacji usług, jaki
dostrzega autorka pytania, może polegać na od-
mowie sfinansowania świadczeń udzielonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jeżeli nie do-
pilnowano modyfikacji list osób udzielających
świadczenia w danej komórce organizacyjnej.
Z pewnością lekarz nie narusza zasad wykonywa-
nia zawodu ani ordynacji leków. Aby wyjaśnić
sytuację, należy zaproponować drugiej stronie
aneks do umowy modyfikujący miejsce udziela-
nia świadczeń.
Agnieszka Sieńko
Ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
www.abc.com.pl, www.prawoizdrowie.pl
i to leczenia u specjalisty, oraz określa ewentualny
termin konsultacji specjalistycznej, to on jest zobo-
wiązany do wydania świadczeniobiorcy skierowa-
nia na świadczenie zalecone w karcie informacyj-
nej. W pozostałych przypadkach obowiązek taki
ciąży na lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej.
UZASADNIENIE
Zgodnie z treścią art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze środków publicznych
(tekst jedn.: Dz.U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027
z późn. zm.) ambulatoryjne świadczenia specjali-
styczne finansowane ze środków publicznych są
udzielane na podstawie skierowania lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego. Jak stanowi jednak ust. 2
przywołanego przepisu, skierowanie nie jest wy-
magane w przypadku świadczeń ginekologa i po-
łożnika, dentysty, dermatologa, wenerologa, onko-
loga, okulisty, psychiatry oraz dla osób chorych
na gruźlicę, zakażonych wirusem HIV, inwalidów
wojennych i wojskowych, osób represjonowanych
oraz kombatantów, dla cywilnych niewidomych
ofiar działań wojennych, osób uzależnionych od
alkoholu, środków odurzających i substancji psy-
chotropowych — w zakresie lecznictwa odwyko-
wego, a także dla uprawnionych żołnierzy lub pra-
cowników w zakresie leczenia urazów lub chorób
nabytych podczas wykonywania zadań poza gra-
nicami państwa. Należy przy tym pamiętać, że le-
karzem ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu
przywołanego wcześniej przepisu jest lekarz/lekarz
dentysta będący świadczeniodawcą, z którym Na-
rodowy Fundusz Zdrowia zawarł umowę o udzie-
lanie świadczeń opieki zdrowotnej, albo lekarz/
/lekarz dentysta, który jest zatrudniony lub wyko-
nuje zawód u świadczeniodawcy, z którym Naro-
dowy Fundusz Zdrowia zawarł umowę o udziela-
Kto powinien wystawić skierowanie
do dalszego leczenia u lekarza specjalisty
pacjentowi zaopatrzonemu
na szpitalnym oddziale ratunkowym?
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nie świadczeń opieki zdrowotnej. Abstrahując za-
tem na wstępie od treści sformułowanego pytania,
należy stwierdzić, że skierowanie na ambulatoryj-
ne świadczenia specjalistyczne może wystawić
zarówno lekarz zatrudniony na szpitalnym oddzia-
le ratunkowym, jak i lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej.
Odnosząc się do pytania dotyczącego lekarza
zobowiązanego do wystawienia skierowania na
leczenie specjalistyczne, należy przypomnieć, że
zgodnie z brzmieniem §2 ust. 1 pkt 15 zarządze-
nia nr 69/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 roku w spra-
wie określenia warunków zawierania i realizacji
umów w rodzaju leczenie szpitalne, świadczeniem
udzielonym na szpitalnym oddziale ratunkowym
(SOR) jest świadczenie opieki zdrowotnej zakoń-
czone wypisem, udzielone w trybie nagłym oso-
bie znajdującej się w stanie nagłego zagrożenia
zdrowotnego. Co istotne, świadczenia na SOR obej-
mują również te, które ze względu na stan zdro-
wia świadczeniobiorcy wymagają niezwłocznego
podjęcia czynności związanych z diagnostyką
i leczeniem i nie mogą być zrealizowane w tym
czasie przez świadczeniodawców z innych rodza-
jów świadczeń; świadczenia obejmują w razie ko-
nieczności zapewnienie transportu w celu zacho-
wania ciągłości leczenia. Powyższa definicja le-
galna w żadnym razie nie pozwala jednak na udzie-
lenie odpowiedzi na sformułowane pytanie. W tym
miejscu należy podkreślić wszak, że zgodnie
z treścią umowy o udzielanie świadczeń opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, świad-
czeniodawca jest zobowiązany wykonywać umo-
wę zgodnie z zasadami i na warunkach określo-
nych w szczególności w Ogólnych warunkach
umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej,
stanowiących załącznik do rozporządzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie
ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń
opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 81, poz. 484). Jak sta-
nowi przepis §12 ust. 10 Ogólnych warunków
umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej,
świadczeniodawca wydaje świadczeniobiorcy po
zakończeniu leczenia szpitalnego, a także
w przypadku udzielenia świadczenia na SOR lub
izbie przyjęć, stosownie do zaistniałej sytuacji,
niezależnie od karty informacyjnej, również skie-
rowanie na świadczenia zalecone w karcie infor-
macyjnej, recepty na leki i zlecenia na środki po-
mocnicze lub wyroby medyczne będące środkami
ortopedycznymi zlecone w karcie informacyjnej
oraz zlecenia na transport zgodnie z odrębnymi
przepisami. I ten właśnie przepis wydaje się roz-
strzygający przy ustaleniu osoby zobowiązanej do
wystawienia skierowania na ambulatoryjne lecze-
nie specjalistyczne. Jeśli zatem lekarz udzielający
pacjentowi świadczeń na szpitalnym oddziale ra-
tunkowym, wystawiając kartę informacyjną, o któ-
rej mowa w §16 r.s.r., umieszcza tam wskazanie
dotyczące dalszego sposobu leczenia, i to lecze-
nia u specjalisty, oraz określa ewentualny termin
konsultacji specjalistycznej, jest on także zobowią-
zany do wydania skierowania na świadczenie za-
lecone w karcie informacyjnej. Jeśli natomiast le-
karz SOR, uwzględniając stan zdrowia pacjenta,
któremu udziela świadczeń na SOR, nie widzi
podstaw medycznych, by kontynuować leczenie,
to stosowne skierowanie, w razie powstałej póź-
niej konieczności udzielenia ambulatoryjnego
świadczenia specjalistycznego, wystawia lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej.
Artur Paszkowski
ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
www.abc.com.pl, www.prawoizdrowie.pl
W związku z zapytaniami członków Biuro
Prawne Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
uprzejmie informuje, że urzędnicy odbierający
w urzędach właściwych miast i gmin wnioski le-
karzy i lekarzy dentystów o wpis do ewidencji dzia-
łalności gospodarczej nie są uprawnieni do odmo-
wy przyjęcia składanego wniosku. Jeżeli, zdaniem
organu, wniosek posiada braki formalne, organ jest
zobowiązany na piśmie wezwać wnioskodawcę do
ich uzupełnienia w terminie 7 dni. Wymogu tego
nie spełnia ustne wskazanie przez urzędnika ist-
niejących jego zdaniem uchybień.
Rejestracja działalności gospodarczej
w wypadku praktyk wyłącznie
w miejscu wezwania
Jednocześnie należy podkreślić, że brak pod-
staw prawnych do odmowy wpisu działalności
gospodarczej w formie indywidualnych praktyk
wykonywanych wyłącznie w miejscu wezwania,
w sytuacji gdy lekarz lub lekarz dentysta jako miej-
sce siedziby wskazuje miejsce swojego zamiesz-
kania, a nie miejsce, w którym będzie wykonywał
czynności na wezwanie. Odmowa wpisu jest moż-
liwa jedynie, gdy:
1. zgłoszenie zawiera braki formalne, które mimo
wezwania nie zostały usunięte, albo
2. prawomocnie orzeczono zakaz wykonywania
określonej w zgłoszeniu działalności gospodar-
czej przez przedsiębiorcę.
Urzędnik nie jest również uprawniony do me-
rytorycznego rozstrzygania, czy wnioskodawca
może udzielać świadczeń w określonym miejscu,
zaś organ powinien dokonać wpisu niezwłocznie
po otrzymaniu wniosku zawierającego wszystkie
wymagane dane.
Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Warsztaty z zakresu komunikacji
i asertywności dla lekarza praktyka
Terminy: 5 marca 2011 roku, 2 kwietnia 2011 roku, godz. 12.00–13.00
Miejsce: Gdańsk
Osoba prowadząca: mgr Barbara Lidtke-Kątnik
Liczba osób: 30
Program:
Komunikacja w kontakcie z klientem: Czym jest efektywna komunika-
cja z klientem ZOZ — pacjentem?; Czynniki decydujące o skuteczności po-
rozumiewania się; Jak zasada „Lepiej zapobiegać niż leczyć” może być wy-
korzystana w komunikacji interpersonalnej?; Dobre praktyki komunikacyj-
ne w kontakcie z pacjentem; Niezbędnik komunikacyjny w trudnych sytu-
acjach — metoda FUO (Fakty–Ustosunkowanie–Oczekiwanie) jako przydat-
ne narzędzie w pracy z pacjentem; Do czego może służyć aktywne słucha-
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nie w relacji lekarz/pracownik przychodni–pacjent?; Parafraza, dowartościo-
wanie, klaryfikacja uprzedzanie krytyki w praktyce i działaniu; Najczęstsze
błędy komunikacyjne popełniane w kontakcie z innymi; Jak kontrola emocji
własnych może wspierać efektywną komunikację?; Dekalog „Mistrza Ko-
munikacji”
Asertywność w kontakcie z pacjentem: Jak asertywność ma się do efek-
tywnej komunikacji z pacjentem?; Najczęstsze postawy przyjmowane w kon-
taktach z innymi — bierność, dominacja asertywność — czym skutkuje każ-
da z nich?; Prawda o asertywności — czyli kiedy asertywność ma sens?;
Korzyści z przyjęcia postawy asertywnej oraz ewentualne skutki negatyw-
ne; Metoda FUO jako przydatna strategia rozmowy w trudnych, konflikto-
wych sytuacjach; Związek postawy asertywnej z osobowością. Komu aser-
tywność przychodzi łatwo, a kto musi nad nią nieco popracować i dlaczego
(związek zachowań asertywnych z przejawianym typem temperamentu)?; Jak
asertywność może zapobiegać syndromowi wypalenia zawodowego?
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G-ænial — nowy wymiar estetyki
Anatomiczna technika odbudowy ubytków
— teoria i praktyka
Dla lekarzy dentystów
Wykładowcy: Justyna Kasta — technik dentystyczny, Elżbieta Lipiec
— konsultant firmy GC
Terminy: 5 lutego 2011 roku; 26 marca 2011 roku; 28 maja 2011 roku,
godz. 10.00–14.00
Czas trwania: 4 godz. (grupa: 12–14 osób)
Szkolenie odpłatne — 100 zł
Program:
Część I — teoretyczna (czas trwania: 1 godz.): Prezentacja multimedialna
dotycząca właściwości materiałów kompozytowych z rodziny GC Gænial:
Gænial, Gænial Flo, Gænial Universal Flo i Gænial Bond. Charakterystyka
produktów pod kątem ich kompozycji i parametrów fizycznych. Przedsta-
wienie klucza kolorystycznego, właściwości optycznych, takich jak fluore-
scencja, opalescencja, efekt kameleona, rozpraszanie światła. Omówienie
technik pracy — uproszczonej i wielowarstwowej. Prezentacja krok po kro-
ku zadań do wykonania w części praktycznej.
Część II — praktyczna (czas trwania: 3 godz.): W części praktycznej każ-
dy z uczestników szkolenia wykona indywidualne odbudowy ubytków klasy
IV i I w zębach akrylowych. Etapy pracy: 1. Wykonanie indeksu silikonowego
zębów akrylowych umieszczonych w modelu gipsowym; 2. Preparacja ubyt-
ku klasy IV w siekaczu; 3. Preparacja ubytku klasy I w zębie trzonowym;
4. Anatomiczna odbudowa warstwowa materiałem GC Gænial ubytku klasy IV
w siekaczu z użyciem indeksu silikonowego; 5. Odbudowa ubytku klasy I z zę-
bie trzonowym techniką uproszczoną materiałem kompozytowym GC Gænial
Universal Flo; 6. Opracowanie końcowe i polerowanie ubytku klasy IV i I.
Szkolenie podatkowe dla lekarzy prowadzących
jednoosobową działalność gospodarczą — optymalizacja podatkowa
i obowiązek ewidencji przy zastosowaniu kasy fiskalnej
Dla lekarzy i lekarzy dentystów
Wykładowca: Alicja Czyszek — doradca podatkowy
Terminy: 5 lutego 2011 roku; 5 marca 2011 roku; 19 marca 2011 roku;
godz. 9.00–13.00 (sobota)
Materiały + akty prawne w formie elektronicznej
Program:
Część I: 1. Podstawy prawne; 2. Ustalenie zobowiązania podatkowego;
3. Moment powstania obowiązku podatkowego; 4. Dokumentowanie przycho-
dów.
Część II: 1. Obowiązek ewidencji przy zastosowaniu kas fiskalnych;
2. Zwolnienia z obowiązku ewidencji przy zastosowaniu kas fiskalnych; 3. Ulgi
związane z zakupem kasy fiskalnej; 4. Obowiązki podatnika prowadzącego
ewidencję przy zastosowaniu kasy fiskalnej.
Część III: 1. Samochód w działalności gospodarczej; 2. Lokal na działal-
ność gospodarczą; 3. Podróże służbowe; 4. Zatrudnianie pracowników.
Celem szkolenia jest pomoc w optymalizacji podatkowej działalności
gospodarczej prowadzonej jednoosobowo w formie indywidualnej praktyki
lekarskiej. Podczas szkolenia można uzyskać odpowiedź na pytania: jak nie
zapłacić kary za niezłożenie w terminie zeznania podatkowego; jak i kiedy
ewidencjonować przychód i co z zaliczkami; czy w każdym gabinecie lekar-
skim będzie kasa fiskalna; jak uzyskać ulgę na zakup kasy fiskalnej; jak naj-
korzystniej rozliczyć wydatki związane z używaniem samochodu osobowe-
go; czy można uwzględnić koszty związane z korzystaniem z lokalu w bu-
dynku mieszkalnym; jak udokumentować wydatki związane z podróżą służ-
bową, aby stanowiły koszt prowadzonej działalności.
Materiały, oprócz aktów prawnych, zawierają wyjaśnienia poszczegól-
nych zagadnień oraz gotowe wzory pism do wykorzystania w koresponden-
cji z urzędem skarbowym i wzory dowodów wewnętrznych.
Praktyczne aspekty medycyny ratunkowej w stomatologii
Zdobycie wiedzy z zakresu odpowiedzialności cywilnoprawnej i karnej
lekarza na podstawie obowiązujących przepisów prawa oraz najnowszego
orzecznictwa, a także umiejętności praktycznych w zakresie tworzenia wzo-
rów formularzy zgody pacjenta na przeprowadzenie badania lub udzielenie
innych świadczeń zdrowotnych
Dla lekarzy/lekarzy dentystów zabiegowców
Komunikaty Komisji Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Gdańsk, ul. Śniadeckich 33
Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku zaprasza na szkolenia
Wykładowca: Ewa Iwasieczko-Skibicka — radca prawny
Termin: 19 lutego 2010 roku, godz. 10.00–13.00
Szkolenie bezpłatne
Program:
1. Warunki prawnej ważności zgody pacjenta — w świetle przepisów
prawa, najnowszego orzecznictwa oraz stanowiska przedstawicieli doktry-
ny (czas trwania: 1 godz.); 2. Jak przygotować formularz wyrażający zgodę
pacjenta na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych świadczeń zdro-
wotnych — warsztaty (czas trwania: 1 godz.); 3. Prawa pacjenta i konse-
kwencje ich nieprzestrzegania w sferze odpowiedzialności cywilnoprawnej
i karnej (czas trwania: 1 godz.).
Szkolenie z zakresu bezpieczeństwa
i higieny pracy dla lekarzy dentystów
Dla lekarzy dentystów
Wykładowca: Tomasz Korkosz
Terminy: 19 lutego 2011 roku, 14 maja 2011 roku, godz. 11.00–13.00
Szkolenie odpłatne — 60 zł (podczas kursu)
Program:
Przeszkolenie wstępne lekarzy dentystów prowadzących indywidualne
praktyki lekarskie, indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie, grupo-
we praktyki lekarskie, grupowe specjalistyczne praktyki lekarskie będących
przedsiębiorcami w rozumieniu ustawy w dnia 2 lipca 2004 roku o swobo-
dzie działalności gospodarczej. Podstawa prawna obowiązku przeszkolenia:
art. 237 §2 Kodeksu Pracy oraz rozporządzenie Ministra Gospodarki i Pracy
z dnia 27 lipca 2004 roku w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa
i higieny pracy.
Zakres merytoryczny szkolenia dla pracodawców i innych osób kierują-
cych pracownikami: 1. Wybrane regulacje prawne z zakresu prawa pracy
dotyczące BHP; 2. Identyfikacja, analiza i ocena zagrożeń czynnikami szko-
dliwymi dla zdrowia, uciążliwymi i niebezpiecznymi oraz ocena związana
z tymi zagrożeniami; 3. Organizacja i metody kształtowania bezpiecznych
i higienicznych warunków pracy; 4. Zarządzanie bezpieczeństwem i higieną
pracy; 5. Analiza okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy i chorób
zawodowych oraz związana z nimi profilaktyka; 6. Zasady postępowania
w razie wypadku w czasie pracy i w sytuacjach zagrożeń, w tym zasady
udzielania pierwszej pomocy w razie wypadku; 7. Skutki ekonomiczne nie-




Wykładowcy: z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku
Termin: 12 marca 2011 roku, godz. 9.00–15.00
Szkolenie odpłatne — 130 zł
Program:
Wykłady: 1. Wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscyta-
cji); 2. Algorytmy postępowania w zaburzeniach rytmu serca; 3. Nadkrtanio-
we metody udrażniania dróg oddechowych; 4. Praktyczne aspekty medycy-
ny katastrof.
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych: 1. Podstawowe czyn-
ności resuscytacyjne (BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy zaawansowanych
czynności ratujących życie (ALS) — wentylacja zestawem AMBU; 2. Zakła-
danie maski krtaniowej; 3. Symulacja zaburzeń rytmu.
W związku z charakterem szkoleń w postaci warsztatu przewiduje się
dyskusję i zadawanie pytań wykładowcy. Pytania te mogą obejmować za-
kres tematyki wykładu oraz mogą dotyczyć postępowania w konkretnych
przypadkach. Ze względu na charakter szkoleń będą się one odbywać
w ograniczonym gremium 25–35 osób.
Zapisy na szkolenia przyjmuje:
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
tel.: (58) 524 32 07, 524 32 27
e-mail: komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl
Za udział w szkoleniach zostaną przyznane punkty edukacyjne (wg rozp.
MZ z dn. 6 października 2004 r.).
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V Jubileuszowy Kongres
TOP MEDICAL TRENDS
Najlepsi wykładowcy pełniący funkcje konsultantów krajowych i wojewódzkich
różnych dyscyplin i specjalności medycznych oraz przewodniczący medycznych to-
warzystw naukowych zaprezentują przegląd nowości w swoich dziedzinach, dzięki
czemu przedstawiana będzie bardzo szeroka tematyka naukowa. V Jubileuszowy Kon-
gres jest okazją do wspomnień i krótkiego podsumowania dotychczasowych osiągnięć.
Podczas obrad zostaną zaprezentowane prawie wszystkie dyscypliny medyczne.
Konferencja pod patronatem Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
Przewodniczący Komitetu Naukowego: prof. dr hab. Andrzej Steciwko
Termin: 11–13 marca 2011 r.
Miejsce: Poznań, Centrum Kongresowe Międzynarodowych Targów Poznańskich
Organizator: Wydawnictwo Termedia sp. z o.o.
e-mail: szkolenia@termedia.pl, strona internetowa: www.termedia.pl
Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne Oddział Gdańsk
informuje o terminie zebrań, które odbędą się w sali wykładowej
im. prof. W. Grabowskiego o godz. 10.00: 8 stycznia, 5 lutego, 12 marca,
9 kwietnia 2011 roku.
Sekretarz
dr n. med. M. Dubaniewicz-Wybieralska
7. Akademia Dermatologii i Alergologii
Słupsk–Ustka
10–13 lutego 2011 roku
www.pta.med.pl/sekcja-dermatologiczna.html
Cykl Repetytorium z Kardiologii 2011
Termin i miejsce: 15 stycznia 2011 roku — Kraków, 11–12 czerwca 2011 roku
— Sopot, 29 października 2011 roku — Warszawa
Tematyka: Nowe standardy postępowania w kardiologii; Elektrokardiografia,
elektrofizjologia, arytmia; Postępy echokardiografii i innych metod obrazowania
w kardiologii; Współczesna kardiologia inwazyjna
Organizator: Wydawnictwo Via Medica
Kontakt: repetytoriumkardio2011@viamedica.pl
Strona www: kardio2011.viamedica.pl
Możliwości, jakie daje współczesna
stomatologia — w drodze do doskonałości
IX Sympozjum Lekarzy Dentystów
Honorowy patronat: prof. dr hab. n med. Jan Trykowski, prof. dr hab. n med.
Grzegorz Krzymański, Wojskowa Izba Lekarska oraz firma DEN-MEDica
Termin: 9–11 września 2011 roku
Miejsce: Centrum Hotelowo-Konferencyjne Alma 2, ul. Falowa 4, 80–680 Gdańsk-
Sobieszewo; tel./faks: (58) 308 07 94, 323 94 20; e-mail: alma@alma.info.pl
Organizator: DEN-MEDica Jolanta Średnicka-Piotrowska, ul. Pawła Gdańca 10a/28,
80–336 Gdańsk; tel.: 601668941; e-mail: den-medica@den-medica.com.pl
Decyzją Wojskowej Rady Lekarskiej WIL uczestnikom spotkania zostaną przy-
znane punkty edukacyjne. Zapraszamy również do udziału lekarzy dentystów






ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: (58) 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
PLAN POSIEDZEŃ Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY
DLA LEKARZY I PIELĘGNIAREK NA I PÓŁROCZE 2011 ROKU
23.02.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 24.02.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Nowe wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2010 rok
dr n. med. Maria Michałkiewicz — UCMMiT w Gdyni
30.03.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 31.03.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Padaczka — wskazania i przeciwskazania do pracy i nauki zawodu
dr n. med. Lidia Michalak — PCT Poradnia Przeciwpadaczkowa Gdańsk
27.04.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 28.04.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Zasady kwalifikacji młodocianych do zawodu. Aspekty: orzekania i finansowania
lek. Ewa Bieniecka-Rembeza — WOMP w Gdańsku, lek. Jacek Parszuto — Dyrek-
tor WOMP w Gdańsku
25.05.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 26.05.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Czy praca w laboratoriach biologicznych może być bezpieczna?
dr hab. n. med. Michał Obuchowski — Uniwersytet Medyczny Gdańsk
15.06.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 16.06.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Okulistyczne zabiegi operacyjne a powrót do pracy
lek. Barbara Kania — WOMP w Gdańsku
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzowi — członkowi PTMP będą
przyznawane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku Zespołu Szkół Energetycznych
w Gdańsku przy ul. Reja 25 (boczna od ul. Marynarki Polskiej,
obok Zakładu Energetyki).
Serdecznie zapraszamy!
Oddział Gdański Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
i Oddział Północno-Zachodni Polskiego Towarzystwa
Urologicznego serdecznie zapraszają na
IV Pomorskie Spotkanie Uro-Onkologiczne
„Rzadsze nowotwory układu moczowo-płciowego”
Termin: 27–28 maja 2011 roku
Miejsce: Hotel „Astor” w Jastrzębiej Górze
Spotkanie jest adresowane do onkologów i urologów oraz wszystkich lekarzy
zaangażowanych w opiekę nad chorymi na nowotwory układu moczowo-płcio-
wego. Główne cele to wypracowanie minimalnych standardów postępowania oraz
ułatwienie współpracy interdyscyplinarnej wszystkich specjalności zaangażowa-
nych w leczenie tej grupy chorych. Do udziału zaprosiliśmy wybitnych ekspertów
polskich i zagranicznych. Nasze Spotkanie jest imprezą rekomendowaną przez
Europejską Szkołę Onkologii.
Planujemy wystąpienie o przyznanie punktów edukacyjnych do European
Association of Urology i Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Szczegółowe informacje są dostępne na stronie Spotkania www.uro-onko.pl.




Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych, Chorób Tkanki Łącznej i Geriatrii
ul. Dębinki 7, 80–952 Gdańsk, tel.: (58)349 28 32
Towarzystwo Internistów Polskich zaprasza członków Towarzystwa, interni-
stów, rezydentów i studentów na zebrania naukowo-szkoleniowe.
Spotkania odbędą się w dniach:
19 stycznia, 16 lutego, 16 marca, 20 kwietnia, 18 maja
Towarzystwo Internistów Polskich — Oddział Gdański, godz. 14.00, sala
wykładowa im. S. Wszelakiego GUMed-u, ul. Dębinki 7 (bud. 7).
Sekretarz Przewodniczący
Oddziału Gdańskiego TIP Oddziału Gdańskiego TIP
lek. Zbigniew Heleniak prof. dr hab. n. med. Zbigniew Zdrojewski
Nowości w chorobach wewnętrznych
Inspiracją do zorganizowania konferencji jest fakt olbrzymiego przyrostu wie-
dzy i dokonań w bardzo szerokiej dziedzinie, jaką są choroby wewnętrzne.
W programie między innymi: czy jesteśmy w stanie wyleczyć zapalenie stawów
indukowane kryształami, zespoły bólowe kręgosłupa, niealkoholowa, stłuszcze-
niowa choroba wątroby, przewlekła niewydolność nerek, niedoczynność, nowe
wytyczne w chorobie von Willebranda oraz przewlekła obturacyjna choroba płuc.
Konferencja bezpłatna, pod patronatem Oddziału Poznańskiego Towa-
rzystwa Internistów Polskich
Termin: 22 stycznia 2011 roku
Miejsce: Poznań, World Trade Center Poznań, ul. Bukowska 12, sala 108,
I piętro
Organizator: Termedia sp. z o.o.
e-mail: szkolenia@termedia.pl, strona internetowa: www.termedia.pl
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KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: (58) 524 32 06, (58) 524 32 26
Przewodniczący
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: (58) 524 32 06, (58) 524 32 26
Przewodniczący
— lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: (58) 524 32 05, (58) 524 32 25
Przewodniczący
— dr n. med. Piotr Szafran
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: (58) 524 32 07, (58) 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa mie-
siąca, godz. 12.00
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
Uprzejmie informujemy, że od 1 października
2008 roku obowiązuje składka członkowska
w wysokości 40 zł (stażyści — 10 zł).
Taka wysokość składki obowiązuje wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystów, również emerytów
do 65. rż. (mężczyźni) i 60. rż. (kobiety) oraz
rencistów wykonujących zawód.
Po 65.rż. i 60 rż. (odpowiednio) 10 zł,
pod warunkiem że poza świadczeniami
emerytalnymi roczny przychód
nie przekracza 24 084,00 zł.
UWAGA!
Lekarze niewykonujący zawodu lekarza,
a posiadający Prawo Wykonywania
Zawodu RP płacą 40 zł.
Istnieje możliwość obniżenia lub zwolnienia
z należnych opłat — tylko na podstawie
uchwały Okręgowej Rady Lekarskiej.
Szczegółowych informacji
udziela dział księgowości:
— Beata Ługiewicz, tel.: 58 524 32 03
— Joanna Monkiewicz, tel.: 58 524 32 00
e-mail: kasa@gdansk.oil.org.pl
UWAGA!
Lekarze z byłego województwa
elbląskiego i słupskiego rozliczają się
ze swoimi delegaturami. Adresy i konta
delegatur elbląskiej i słupskiej
drukujemy w każdym numerze PML
w „Komunikatach”.
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca
— lek. Magdalena Gorczyńska
Posiedzenia komisji — drugi czwartek
miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA DS. LEKARZY
EMERYTÓW I RENCISTÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Alicja Wojciechowska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek
miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES








lek. dent. Halina Porębska
ZASTĘPCA SEKRETARZA




lek.  Wojciech Homenda
CZŁONEK
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
CZŁONEK
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Komunikat  OIL
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Denty-
stów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje w Izbie w
każdy pierwszy wtorek miesiąca w godz. 8.30–10.30.
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu tele-





ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.gdansk.oil.org.pl,
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl
tel.: (58) 524 32 00
faks: (58) 524 32 01
Biuro Izby czynne
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00,
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
BIURO PRAWNE
tel.: (58) 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r. pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki i piątki
11.00–16.00 po uprzednim uzgodnieniu
telefonicznym
tel.: (58) 524 32 09
mgr Aleksandra Czaja i mgr Damian Konieczny
w godzinach pracy Biura Izby
tel.: (58) 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: (58) 524 32 02, (58) 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: (58) 524 32 10
faks: (58) 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (58) 524 32 11
e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:




czw. — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt. — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego,
w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg
tel./faks: (55) 235 39 25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–16.00
 wt.–pt. w godz. 8.00–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (59) 840 31 55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–18.00
wt., czw. w godz. 9.00–16.00
śr., pt. w godz. 8.00–15.00
KOMISJA BIOETYCZNA
tel.: (58) 524 32 50




pon.-pt. w godz. 11.00–16.00
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Składki członkowskie
— nowy numer rachunku bankowego
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku informuje, że został wprowadzony nowy system umożliwiający dokonywa-
nie wpłat składek lekarskich za pomocą indywidualnych kont lekarskich.
W tym celu otrzymujecie Państwo indywidualny numer rachunku bankowego, na który należy wpłacać składki.
Numer ten jest widoczny na etykiecie adresowej przyklejonej na okładce Magazynu — powyżej nazwiska od-
biorcy.
Powyższy numer rachunku bankowego składa się z 26 znaków, z czego ostatnie 7 cyfr odpowiada numerowi
Prawa Wykonywania Zawodu, co umożliwia bezbłędną identyfikację nadawcy przelewu. Dzięki takiemu rozwią-
zaniu składki członkowskie wpływające od Państwa będą natychmiast księgowane przez bank na przydzielonych
Państwu indywidualnych (o unikatowym numerze) rachunkach bankowych.
Można też sprawdzić swój numer na naszej stronie internetowej w zakładce SKŁADKI.
Zachęcamy do przelewania składek przez stałe zlecenie bankowe.
W przypadku trudności w korzystaniu z indywidualnego konta bankowego uprzejmie prosimy o kontakt telefo-
niczny lub mailowy.
Numer kontaktowy do księgowości: (58)524 32 03 lub (58)524 32 02.
E-mail: składki@gdansk.oil.org.pl.
UWAGA:
Rachunek indywidualny stosujemy tylko do opłacania składek członkowskich.
Pozostałe należności — spłata pożyczek z Funduszu Samopomocy Lekarskiej, opłata za rejestrację praktyki
— należy wpłacać na konto Izby nr 69 1090 1102 0000 0000 1000 4314.
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku
rozszerza pomoc prawną
dla lekarzy
Wysuwanie przez pacjentów roszczeń finansowych to tylko część
dolegliwości formalnych, z jakimi lekarz styka się w swojej pracy. Naj-
bardziej dotkliwe i najbardziej bolesne są z reguły nie żądania wypłaty
odszkodowania (na tę okoliczność lekarz ma bowiem ubezpieczenie
od odpowiedzialności cywilnej), lecz pomówienia, zniesławienia i inne
formy naruszenia dobrego imienia lekarza, w których staje on przed
koniecznością nie tylko wybronienia się od stawianych mu zarzutów,
ale także udowodnienia pacjentowi lub mediom, że pochopne przypi-
sanie mu niewłaściwego postępowania naraziło go na utratę pracy, do-
brego imienia czy wiele innych, trudnych do usunięcia skutków.
W prawie znane jest pojęcie „naruszenia dóbr osobistych”. Oznacza
ono naruszenie każdego dobra ze sfery osobistej człowieka — zarówno
fizycznej, jak i psychicznej.
PRZYKŁAD
Naruszeniem dobra osobistego w postaci nietykalności cielesnej jest
szarpanie lekarza przez agresywnego pacjenta. Naruszeniem prawa do
ochrony wizerunku jest opublikowanie zdjęcia lekarza bez jego zgody,
zwłaszcza w kontekście sugerującym powiązanie z jakimkolwiek czy-
nem niezgodnym z prawem. Z kolei naruszeniem dobra osobistego
w postaci dobrego imienia jest wyzwanie lekarza przez pacjenta (nawet
na osobności), zaś naruszeniem dalej idącym — publiczna wypowiedź
(np. na łamach prasy czy radia) zarzucająca lekarzowi niekompetencję,
łapówkarstwo czy stawiająca inny zarzut, jeśli jest nieprawdziwy.
Dobra osobiste lekarzy naruszają nie tylko pacjenci, ale i same media
(prasa, radio, TV), które w pogoni za sensacją niejednokrotnie nie dość
starannie dbają o dotarcie do źródeł i ustalanie prawdziwego stanu rze-
czy. Zdarza się także, że naruszenia dobrego imienia lub innych dóbr
osobistych lekarza-pracownika dokonuje zatrudniający go pracodawca.
Prawo przewiduje wiele narzędzi pozwalających lekarzom reagować
na naruszanie ich dóbr osobistych, jednak świadomość i umiejętność ich
wykorzystywania jest ze zrozumiałych względów bardzo niewielka. Z tego
względu Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku postanowiła rozszerzyć
udzielaną lekarzom pomoc prawną o wszelkie informacje i porady doty-
czące instrumentów prawnych przysługujących im w sprawach cywil-
nych i karnych, jakie mogą oni wykorzystać w razie doznanego zniesła-
wienia, pomówienia, naruszenia nietykalności osobistej czy innych na-
ruszeń dokonanych przez pacjenta, pracodawcę lub media.
Biuro prawne działa także w sprawach naruszenia interesu prawne-
go lekarza w toku postępowania konkursowego prowadzonego przez
oddziały Narodowego Funduszu Zdrowia i innych instytucji prowadzą-
cych postępowania z udziałem lekarzy.
Porad prawnych udzielają:
— w sprawach cywilnych, sprawach pracowniczych i prawa pracy —
 r. pr. Elżbieta Czarnecka (we wtorki i piątki w godz. 11.00–16.00);
— w sprawach karnych, w tym również dla lekarzy przeciwko którym
toczy się postępowanie karne, oraz w sprawach postępowań przed
Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi instytucjami — adw. Karol
Kolankiewicz (w poniedziałki i czwartki w godz. 11.00–16.00).
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Ważne! Aktualizacja danych personalnych
Komisja ds. rejestru lekarzy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku ape-
luje do Koleżanek i Kolegów lekarzy i lekarzy dentystów o aktualizowanie
swoich danych rejestracyjnych dotyczących potwierdzenia wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty, uzyskanych nowych specjalizacji, stop-
ni i tytułów naukowych, informacji o przejściu na emeryturę lub rentę,
zmiany danych teleadresowych. Obowiązek ten wynika z art. 49 ust. 5 i 6
ustawy o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 roku oraz art. 10 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Dokumentami potwierdzającymi zatrudnienie są:
— zaświadczenie z kadr szpitala lub NZOZ potwierdzające datę i formę
zatrudnienia oraz stanowisko;
— umowa o szkolenie specjalizacyjne obejmująca okres, miejsce i rodzaj
szkolenia;
— zaświadczenie o odbywaniu stacjonarnych studiów doktoranckich;
— oświadczenie lekarza prowadzącego praktykę lekarską (w załączeniu
wzór oświadczenia);
— umowa cywilnoprawna na czas określony o udzielenie świadczeń zdro-
wotnych przez wolontariusza w zakładzie opieki zdrowotnej.
Lekarz, który nie podjął wykonywania zawodu lub zaprzestał go na czas
nieokreślony bądź zaprzestał wykonywać zawód lekarza/lekarza dentysty
na obszarze RP jest zobowiązany do złożenia oświadczenia wraz dokumen-
tem uprawniającym do wykonywania zawodu. Wzór oświadczenia w załą-
czeniu.
Szczegółowe informacje w tym zakresie mogą Państwo uzyskać w biu-
rze Izby Lekarskiej w dziale rejestru, tel.: (58)524 32 05 lub w biurze praw-
nym, tel.: (58) 524 32 04.
Z koleżeńskim pozdrowieniem,
dr n. med. Piotr Szafran
Przewodniczący Komisji ds. rejestru OIL w Gdańsku
............................................................................................................................
Imię i nazwisko lekarza/lekarza dentysty
............................................................................................................................
Numer prawa wykonywania zawodu
............................................................................................................................
Numer okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że z dniem …………………. *zaprzestałem(am) *za-
przestaję wykonywać zawód *lekarza *lekarza dentysty na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej. Posiadane prawo wykonywania zawodu
ograniczam do udzielania świadczeń zdrowotnych w odniesieniu do
swojej osoby, małżonka i osób wstępnych i zstępnych w linii prostej
pierwszego i drugiego stopnia w warunkach ambulatoryjnych, a tak-
że do świadczeń zdrowotnych wynikających z obowiązku określone-
go w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza
i *lekarza dentysty (Dz.U. z 2008 r. nr 136, poz. 857, z 2009 r. nr 6,
poz. 33, nr 22, poz.120, nr 40, poz. 323, nr 76, poz. 641 i nr 219, poz.
1706 i 1708 oraz z 2010 r. nr 81, poz. 531 i nr 107, poz. 679).
.................................                                                                    .....................................
           data  podpis
XXVIII Okręgowy
Zjazd Lekarzy
Odbędzie się w dniu 26 lutego 2011 roku w siedzibie OIL w Gdańsku przy ul. Śniadeckich 33.
Obecność delegatów obowiązkowa.
Spotkanie Komisji Stomatologicznej
i Komisji Praktyk Lekarskich
w dniu 25 listopada 2010 roku
Spotkanie dotyczyło głównie obowiązku posiadania kas fi-
skalnych przez lekarzy/lekarzy dentystów od dnia 1 maja 2011
roku. Uczestniczył w nim dyrektor firmy Contact Service
z Gdańska, mgr inż. Lech Kowalewski, który przybliżył temat
obsługi kas i drukarek fiskalnych oraz zaprezentował kilka
przykładowych kas fiskalnych mogących mieć zastosowanie
w praktykach lekarskich.
Planowane są cykliczne spotkania w celu zapoznania się
z ofertą producentów kas fiskalnych, dotyczące zakupu kas
i szkolenia w zakresie ich obsługi. Lekarzy/lekarzy dentystów
zainteresowanych udziałem w bezpłatnych prezentacjach ofert
połączonych ze szkoleniem prosimy o kontakt pod numerami
telefonów: (58) 524 32 06, (58) 524 32 26 (przy zgłoszeniu
prosimy o podanie adresu e-mail).
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Uwaga! Konkurs Poetycki
Motto konkursu:
„Z rzeczy świata tego zostaną tylko
Dwie — dwie tylko — POEZJA I DOBROĆ”.
C.K. Norwid
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku zwraca się do
wszystkich swoich członków parających się poezją o wzięcie
udziału w konkursie: „O srebrny laur poezji”. Zdobywca
pierwszej nagrody zostanie uhonorowany nagrodą w postaci
„srebrnego lauru poezji”. Wszystkie wyróżnione utwory będą drukowane
w „Pomorskim Magazynie Lekarskim”. Przewidujemy również zorganizowanie
Wieczoru Literackiego, w czasie którego uczestnicy konkursu będą mieli okazję
czytać swoje utwory. Poniżej zamieszczamy regulamin konkursu.
Zachęcamy Koleżanki i Kolegów do udziału.
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Regulamin Konkursu Poetyckiego
pod patronatem
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Celem konkursu jest zaktywizowanie piszących lekarzy do publikacji
swoich utworów.
W konkursie mogą brać udział lekarze — członkowie Okręgowej Izby
Lekarskiej w Gdańsku — niezależnie od wieku i specjalizacji.
Warunkiem udziału w konkursie jest przesłanie trzech utworów poetyc-
kich w trzech odbitkach; każdy powinien być zaopatrzony w „godło”.
Do przesłanych utworów należy dołączyć zaklejoną kopertę opisaną „go-
dłem”, zawierającą dane o autorze (imię i nazwisko, adres do koresponden-
cji, telefon).
Komisja Konkursowa nie zwraca prac przesłanych na konkurs.
Korespondencja niespełniająca wymagań regulaminowych nie będzie
przyjęta bez powiadomienia o tym autora.
Wiersze będzie oceniać Komisja Konkursowa powołana przez Okręgową
Izbę Lekarską.
Wyniki konkursu zostaną ogłoszone na łamach „Pomorskiego Magazynu
Lekarskiego” w terminie 3 miesięcy.
Przewiduje się również wydanie nagrodzonych i wyróżnionych w kon-
kursie utworów w „Pomorskim Magazynie Lekarskim”.
Prace należy nadesłać do 31 marca 2011 roku na adres: Okręgowa Izba
Lekarska w Gdańsku, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk, z dopiskiem na
kopercie „KONKURS POETYCKI”.
Śląska Izba Lekarska ogłasza
II Ogólnopolski
Konkurs Fotograficzny Lekarzy
Konkurs będzie przeprowadzony w następu-
jących kategoriach:
1. „Oczy widzą serce czuje”
2. „Człowiek w obiektywie”
3. „Istota szczegółu”
Każdy lekarz może zgłosić do 3 powiększeń
w formacie nie mniejszym niż 15 × 21 i nie więk-
szym niż 30 × 40 cm.
Każda praca powinna być opatrzona na odwrocie godłem. Do zdjęć
należy dołączyć opatrzoną godłem kopertę zawierającą dane autora
zdjęć. Osoby, które chcą z powrotem dostać swoje zdjęcia, muszą dołą-
czyć zaadresowaną kopertę zwrotną ze znaczkiem.
Prace należy nadsyłać do 30 kwietnia 2011 roku na adres:
Śląska Izba Lekarska, ul. Grażyńskiego 49a, 40–126 Katowice
(z dopiskiem: „II Ogólnopolski Konkurs Fotograficzny Lekarzy
w Katowicach).
Uroczystość wręczenia nagród oraz wystawa prac na terenie ŚIL
odbędą się 3 czerwca 2011 roku (piątek).
Regulamin konkursu jest dostępny na stronie internetowej:
www.izba-lekarska.org.pl.
Bal Lekarza
w ramach Bali Gdańskich
5 lutego 2011 roku
w Filharmonii na Ołowiance
rozpoczyna się koncertem o godz. 19.00.
W godz. 20.30–2.00
uroczysta kolacja z tańcami
w Salonach Gdańskich.
Tel.: (58) 320 62 62,
e-mail: bilety@filharmonia.gda.pl.
Ceny biletów na koncert: 90, 75, 60, 40 zł — w zależności od sektora
oraz 85 zł za konsumpcję.
ABSOLWENCI WYDZIAŁU LEKARSKIEGO
ROCZNIK 1989–1995
Po 15 latach czas na spotkanie — czy macie może ochotę? Zawiązał się
mały komitet organizacyjny i chcemy zorganizować w porze jesiennej (li-
stopad) zjazd absolwentów.
Bardzo serdecznie zapraszamy na spotkanie po 15 latach.
Prosimy o zgłaszanie chęci spotkania na jeden z podanych adresów:
anias@amg.gda.pl, agabuk@wp.pl, m.lukowicz@woj-pomorskie.pl
ABSOLWENCI WYDZIAŁU LEKARSKIEGO
GUMed Z LAT 1965–1971
Mija 40 lat od ukończenia studiów — jest okazja, by się spotkać. Zapraszam
na VI Zjazd Koleżeński w dniach 27–29 maja 2011 roku do Kliniki SPA — Me-
dycyna Naturalna, Rekreacja i Rehabilitacja „RUDA-DWÓR”, 9 km od Iławy,
którą prowadzi nasz kolega dr Mirosław Sokołowski (www.klinika-ruda.com.pl).
Koszt: w dniach 27–29 maja 2011 roku — 250 zł od osoby, w dniach 28–29
maja 2011 roku — 140 zł. Koszt noclegu 1 osoby — 90 zł (1 doba, ze śniadaniem).
Bardzo proszę o szybką decyzję, gorąco pozdrawiam, obecnie czekam tylko na
potwierdzenie uczestnictwa, pieniądze będziemy wpłacać dopiero w 2011 roku.
Kontakt:
starościna roku Hanna Lubowska-Piotrowska
ul. Wiejska 3 m. 1
14–500 Braniewo




spotkanie po 25 latach
Miejsce: Hotel Marina w Gdańsku
Termin: 4 czerwca 2011 roku
Koszt: impreza — 150 zł od osoby, nocleg (pokój 2-osobowy) — 300 zł,
DJ — 1500 zł za noc
Wpłaty na konto: Gabriela Rak-Kundzicz, 60 1050 1764 1000 0022 1197
1649, z dopiskiem „XXV-lecie dyplomatorium”
Tel.: 600954950 (Gabrysia Rak)
Dla śpiewających lekarzy
Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie jest organizatorem I Edycji Mię-
dzynarodowego Konkursu Piosenki Amatorskiej Lekarzy Śpiewających
„Musica mores confirmat”, który odbędzie się w Szczecinie w dniach 13–
15 maja 2011 roku. Szczegółowe informacje znajdą Państwo na stronie in-




Odpowiedź na pytanie zadane przez Panią Dr
Halinę Porębską w ostatnim numerze „Pomorskie-
go Magazynu Lekarskiego” — co Izba może zrobić
dla lekarzy? — jest bardzo prosta: dokładnie nic!
Doceniam wolę Autorki przedstawienia bieżą-
cych problemów samorządu lekarskiego, natomiast
jej wnioski i konkluzje bynajmniej nie zawierają
wskazówek na przyszłość, jak naprawić samorząd,
raczej sankcjonują jego aktualny status quo. Po
kolei:
1. Fikcją jest oczekiwanie, że jakikolwiek rząd
zmieni Ustawę o izbach lekarskich, sankcjonującą
powstanie faktycznej korporacji zawodowej, będą-
cej partnerem społecznym dla rządu, z którą mu-
siałby uzgadniać warunki płacy, pracy i kształce-
nia podyplomowego. Dla wszystkich rządzących
jesteśmy tylko fragmentem tworu o pogardliwej
nazwie wziętej z PRL, czyli służby zdrowia. Jak
władza potrafi być bezwzględna w stosunku do
nas, można było się przekonać w ubiegłym roku,
kiedy protestujących kolegów z oddziału onkolo-
gii w Radomiu wyrzucono z pracy, a sam oddział
zlikwidowano. Władza rozmawia z nami tylko
wtedy, kiedy jest postawiona w sytuacji przymu-
sowej — dla przypomnienia: strajk anestezjolo-
gów w latach 90. XX wieku. Możemy załatwić
swoje sprawy tylko wtedy, kiedy je wykrzyczymy,
wytupiemy i wystrajkujemy.
2. Nie podzielam wniosków Autorki, niedo-
strzegającej zupełnie roli sądów powszechnych
dowym — nie zapewnia instytucji obrońcy z urzę-
du”. A co o tym mówi znowelizowana Ustawa
o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 roku
(Dz.U. nr 219, poz. 1708)?
Rozdział 5, Art. 58. 1. Za obwinionego uważa
się lekarza, wobec którego w toku postępowania
wyjaśniającego rzecznik odpowiedzialności zawo-
dowej wydał postanowienie o przedstawieniu za-
rzutów lub przeciwko któremu skierował do sądu
lekarskiego wniosek o ukaranie.
2. Obwiniony może ustanowić nie więcej niż
dwóch obrońców spośród lekarzy, adwokatów lub
radców prawnych.
3. W czasie postępowania w przedmiocie od-
powiedzialności zawodowej lekarzy, na uzasad-
niony wniosek obwinionego, właściwy sąd lekar-
ski może ustanowić mu obrońcę z urzędu spośród
lekarzy, adwokatów lub radców prawnych.
4. W przypadku gdy zachodzi uzasadniona
wątpliwość co do poczytalności obwinionego i nie
ma on obrońcy z wyboru, właściwy sąd lekarski
ustanawia mu obrońcę z urzędu spośród lekarzy,
adwokatów lub radców prawnych. W postępowa-
niu wyjaśniającym okręgowy sąd lekarski ustana-
wia obrońcę na wniosek rzecznika odpowiedzial-
ności zawodowej.
Szanowna Redakcjo,
w życiu publicznym, że jedyną alternatywą dla
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej i Sądu
Lekarskiego są byłe komisje kontroli zawodowej.
Dla mnie wymienione organy Izby nie spełniają
wymogów prawnych dla oskarżyciela i sądu: Sąd
Lekarski nie zapewnia równości stron w postępo-
waniu sądowym — nie zapewnia instytucji obroń-
cy z urzędu, Rzecznik Odpowiedzialności Zawo-
dowej bezprawnie wszczyna własne postępowa-
nie w stosunku do lekarza już oskarżonego z oskar-
żenia publicznego. Nie można być dwukrotnie
oskarżonym i sądzonym z powodu tego samego
zarzutu. Zauważam, że wszystkie sprawy, które
rozpatruje Sąd Lekarski, mogą być rozpatrywane
przez wydziały cywilne i karne sądów powszech-
nych, w tym z wymierzeniem przez sąd takich kar
dodatkowych, jak zawieszenie lub pozbawienie
prawa wykonywania zawodu, analogicznie jak
w przypadku innych zawodów. Zasądzane nato-
miast przez Sąd Lekarski kary upomnienia lub
nagany są po prostu śmieszne. Dla przypomnienia
— wymierzano je lekarzom-kolesiom za alkoho-
lizm w miejscu pracy, korupcję, nieudacznictwo
i rażące błędy zawodowe itd. Skutkiem takich orze-
czeń powstało Stowarzyszenie Osób Poszkodowa-
nych Przez Lekarzy. No comment.
3. Nie podzielam obaw Autorki związanych
z likwidacją stażu podyplomowego. Dawno już
zniknął podział specjalizacji zawodowych na pod-
stawowe i szczegółowe, czego dobrym przykładem
jest oddzielenie się kardiologii od interny. Korzy-
ści ze stażu podyplomowego dla lekarza, który
pragnie zostać na przykład neurologiem, są równe
zeru, więc o czym my mówimy? Że urodzi się mło-
da, zdrowa i świeżo wykształcona konkurencja?
Nie można życzyć niczego lepszego naszym pa-
cjentom.
4. Nie akceptuję także stawiania przez Autorkę
pod ścianą nas, lekarzy, którzy tworzą Izbę. Cytu-
ję: „Albo anarchia i dezawuowanie roli samorzą-
du, albo zdecydowane poparcie jego starań”. Po
pierwsze — nie zauważam jakichkolwiek starań
samorządu o zmianę swojego dotychczasowego sta-
tus quo, po drugie — Autorka zdaje się nie przewi-
dywać trzeciego wyjścia, to jest likwidacji izb le-
karskich w dotychczasowym kształcie. Oczywiście,
wiąże się to z wnioskiem Rzecznika Praw Obywa-
telskich do Trybunału Konstytucyjnego o stwierdze-
nie zgodności z Konstytucją obligatoryjnej przyna-
leżności do wszelkich samorządów zawodowych.
Jak dla mnie sprawa jest oczywista: odrębną sprawą
jest wydanie z mocy obowiązujących przepisów
prawa wykonywania zawodu lekarzowi-absolwen-
towi wydziału lekarskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, zaś zupełnie odrębnym tematem jest jego
oświadczenie woli o przystąpieniu do samorządu
zawodowego. W tym kontekście wszelkie dywaga-
cje o dotychczasowym samorządzie lekarskim staną
się wyłącznie wspomnieniami.
lek. Stefan Ryński
W odpowiedzi kol. Ryńskiemu
List skierowany do Redakcji przez Pana dr. Ste-
fana Ryńskiego cieszy, a zarazem smuci. Cieszy,
bo wbrew wygłaszanym czasami opiniom, jest
dowodem na to, że „Pomorski Magazyn Lekarski”
jest czytany.
Dlaczego smuci? Dlatego, że autor listu w oczy-
wisty sposób stara się nie dostrzegać tego, co nie-
małe grono lekarzy czyni i uczyniło dla niego oraz
nas wszystkich. Już uważna lektura „Pomorskiego
Magazynu Lekarskiego” oraz „Gazety Lekarskiej”
przekonuje, że istnienie samorządu lekarskiego
zapobiega wielu mało przemyślanym posunięciom
władz, a w sytuacjach „galopującego prawa” in-
formacja dostarczana przez okręgowe izby i Na-
czelną Izbę ułatwia poruszanie się w gąszczu zmie-
niających się przepisów.
Struktura okręgowych izb umożliwia poradnic-
two prawne, a także wnioskowanie o podejmowa-
nie uchwał w sprawach ważnych dla środowiska.
Stałe konsultacje i rozmowy, które Prezes Okręgo-
wej Rady Lekarskiej prowadzi z parlamentarzysta-
mi, przedstawicielami samorządów terytorialnych
i instytucjami znaczącymi w organizacji ochrony
zdrowia, nie przynoszą natychmiast spektakular-
nych efektów, ale są formą przekazywania infor-
macji o sprawach ważnych dla lekarzy i jednocze-
śnie pracą u podstaw przy zdobywaniu świado-
mych sojuszników w opiniowaniu aktów praw-
nych wpływających na kształt systemu.
Nikt nigdy nie obiecywał, że będzie łatwo, ale
krok po kroku przełamujemy stereotypy, aby
w świadomości społecznej lekarz/lekarz dentysta nie
kojarzył się z kombinatorem, nieukiem i naciąga-
czem. Do tego potrzebne są dwie rzeczy: czas i współ-
działanie środowiska, a także odpowiednie narzę-
dzia, czyli dobre opracowania statystyczne, profe-
sjonalne programy, z których na każde życzenie
można uzyskać dane, pozwalające udowodnić racje
lekarskie i podważyć takie, których chętnie się uży-
wa, bo są nośne medialnie. To się buduje. Buduje
się na poziomie naszej Izby, a także centralnie.
To tyle w odniesieniu do spraw ogólnych. Zdu-
miewa natomiast niefrasobliwość, z jaką autor li-
stu chciałby pozbyć się samorządowych organów
odpowiedzialności zawodowej i powierzyć rozpa-
trywanie spraw z zakresu etyki sądom powszech-
nym. Oczywiście, każdy ma prawo do swoich po-
glądów, ale...
Autor listu stwierdza między innymi: „Dla mnie
wymienione organy Izby nie spełniają wymogów
prawnych dla oskarżyciela i sądu: Sąd Lekarski




5. Jeżeli organ prowadzący postępowanie uzna
za niezbędne ustanowienie obrońcy ze względu na
okoliczności utrudniające obronę, właściwy sąd le-
karski ustanawia obwinionemu obrońcę z urzędu
spośród lekarzy, adwokatów lub radców prawnych.
Jak sądzę, autor listu opowiada się po stronie
pokrzywdzonego, dla którego, faktycznie, Sąd Lekar-
ski nie ustanawia obrońcy z urzędu. Zapis art. 57
ust. 2 mówi jedynie, że „pokrzywdzony może usta-
nowić nie więcej niż dwóch pełnomocników spo-
śród lekarzy, adwokatów lub radców prawnych”.
Przypominam jednak, że Sąd Lekarski jest or-
ganem samorządu lekarskiego, pokrzywdzony to
zwykle pacjent, osoba skarżąca. Ustanawianie mu
obrońcy na koszt lekarzy byłoby przedsięwzięciem
dość karkołomnym. Od tego, myślę, są liczne już
w tej chwili organizacje praw pacjenta.
Autor listu pisze dalej: „Zasądzane natomiast
przez Sąd Lekarski kary upomnienia lub nagany
są po prostu śmieszne. Dla przypomnienia — wy-
mierzano je lekarzom-kolesiom za alkoholizm
w miejscu pracy, korupcję, nieudacznictwo
i rażące błędy zawodowe, itd. Skutkiem takich
orzeczeń urodziło się Stowarzyszenie Osób Poszko-
dowanych Przez Lekarzy. No comment”.
Autor zakłada więc, że okręgowy sąd lekarski
w swoim składzie nie zachowuje zasady bezstron-
ności. Nie polemizując z tym poglądem, pragnę
zauważyć, że zgodnie z art. 90 ustawy o izbach
osoba pokrzywdzona może się od orzeczenia sądu
odwołać do Naczelnego Sądu Lekarskiego. Trud-
no przypuszczać, aby wszystkie składy sędziow-
skie zarówno w okręgowym, jak i Naczelnym Są-
dzie Lekarskim były stronnicze. Dalej, stronom,
ministrowi właściwemu do spraw zdrowia i Pre-
zesowi Naczelnej Rady Lekarskiej przysługuje ka-
sacja do Sądu Najwyższego w terminie 2 miesięcy
od dnia doręczenia orzeczenia.
Co do stażu podyplomowego muszę powie-
dzieć, że mam mieszane uczucia. Początek mojej
pracy zawodowej upłynął w czasach, kiedy sto-
matolodzy nie mieli stażu, uznawano to za nor-
malne i każdy z młodych lekarzy trząsł się jak ba-
rani ogon, stając po raz pierwszy samodzielnie przy
fotelu, ze świadomością braku praktyki.
Jakoś to jednak było, z mniejszą lub większą
satysfakcją pacjentów. Wiem jednak, że przy pra-
widłowo prowadzonym stażu można było tego stre-
su lekarza i ewentualnych zagrożeń dla pacjenta
uniknąć. Pracując przez wiele lat w przychodni,
byłam świadkiem szkolenia stażystów przez leka-
rzy rejonowych i wiem, jak bardzo młodzi adepci
medycyny cenili sobie przewodnictwo przyjazne-
go i doświadczonego lekarza. Wiem, że przebieg
stażu nie zawsze jest idealny, to zależy głównie,
choć nie zawsze, od nas lekarzy, natomiast roz-
strzygający dla mnie jest w tej sprawie głos mło-
dych lekarzy, jednoznacznie opowiadających się
przeciwko zniesieniu stażu w stanowisku, które
przyjęli jako wynik obrad.
To, o czym pisze autor listu, należy zresztą do
problemów specjalizacji i staży specjalizacyj-
nych, a nie stażu podyplomowego.
I na koniec przynależność do izb. Nie podzie-
lam poglądu, że trzecim wyjściem jest likwidacja
samorządów zawodowych. Ci, którzy do tego dążą,
są nieświadomi zagrożeń lub wrogo nastawieni do
środowiska lekarskiego. Jest również trzeci powód,
ale przez grzeczność go nie przytoczę.
Tak więc pozostajemy przy swoim zdaniu. Być
może patrzymy na to samo zjawisko z różnych
punktów lub nie pod tym samym kątem. Przypusz-
czam, że uciążliwość codziennej lekarskiej pracy
nie skłania do cierpliwego oczekiwania na rezul-
taty działania kolegów samorządowców. Wydaje
się jednak, że jeśli ktoś nie może lub nie czuje się
na siłach, aby pomagać, niech chociaż nie prze-
szkadza, szczególnie na zewnątrz.
Za wszystkie głosy na tematy samorządowe
dziękuję w imieniu moich koleżanek i kolegów,
pracujących w organach Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku i jej licznych komisjach proble-
mowych.
Halina Porębska




Czy uzależnienie od seksu może być tak samo silne
jak uzależnienie od narkotyków? Jeśli tak, to czy moż-
na z tego wyjść, nie robiąc wokół siebie zbyt dużych
spustoszeń? Trudne pytanie, ale jeszcze trudniejsze od-
powiedzi. Dorota Rogulska, studentka medycyny, zna-
lazła się w poważnych tarapatach. Zdaje sobie sprawę,
że w rozwiązaniu problemów mogą jej pomóc własny spryt i zniewalająca
uroda. Ten ostatni atut staje się haczykiem, na który łapie cenionego chirur-
ga Huberta Dębskiego i nawiązuje z nim romans, nie mając najmniejszego
pojęcia, jak mroczne tajemnice skrywa jego osoba.
Dariusz Kaźmierczak urodził się w 1960 roku w Ozorkowie. Do ukończenia
liceum mieszkał w Łęczycy, a w trakcie studiów na Akademii Medycznej i po
ich ukończeniu — w Łodzi. W 1987 roku, wyprzedzając słynny ekspres, za-
trzymał się na stałe we Włoszczowie. Przez wiele lat pracował w szpitalu,
przychodni i pogotowiu ratunkowym. Jest pediatrą. Ma żonę i trójkę dzieci.
Debiutował w Oficynie Branta powieścią „Cesarskie cięcie”.
Książkę można znaleźć drogą internetową. Wystarczy wpisać nazwisko plus
ewentualnie tytuł „Przepustka do raju”.
List
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DEPRESJA — LECZYĆ SKUTECZNIEJ
Sidney H. Kennedy, Raymond W. Lam,
David J. Nutt, M.E. Thase




Jest to drugie wydanie książki „Depresja — leczyć skuteczniej”. Pierw-
sze wydanie zostało zainspirowane przez „Kliniczne zalecenia leczenia
zaburzeń depresyjnych” opracowane przez Canadian Network for Mood
and Anxiety Disorders (CANMAT, www.canmat.org) i opublikowane
przez Canadian Psychiatric Association w 2001 roku.
Członkami grupy roboczej opracowującej te zalecenia (CANMAT Depres-
sion Work Group) byli: Murray Enns, Stanley Kutcher, Sagar Parikh, Arun
Ravindran, Robin Reesal, Zindel Segan, Lillian Thorpe, Pierre Vincent
i Diane Whitney. Grupie przewodniczyli: Sidney Kennedy i Raymond Lam.
Od publikacji pierwszego wydania w 2004 roku w farmakoterapii, psy-
choterapii i metodach biologicznych leczenia depresji dokonał się ogrom-
ny postęp. W tym wydaniu staraliśmy się zaprezentować obecny stan
wiedzy w takim samym, przyjaznym dla Czytelnika formacie.
Sidney H. Kennedy, Raymond W. Lam, David J. Nutt, Michael E. Thase
MAM CHOROBĘ PARKINSONA
— PORADNIK DLA CHORYCH I ICH RODZIN
Jarosław Sławek (red.)
Format: 145 × 208 mm, 168 stron,
okładka miękka
ISBN: 978–83–7555–241–6
Cena Ikamed: 16 zł
Oddajemy do Państwa rąk poradnik „Mam chorobę Parkinsona”. Jest
on chyba najbardziej wyczerpującą pozycją dotyczącą tego tematu na
rynku księgarskim w Polsce, przeznaczoną dla chorych i ich rodzin.
W poradniku umieszczono informacje ogólne, naukowe, a także wiele prak-
tycznych wskazówek ułatwiających zrozumienie istoty tej złożonej cho-
roby oraz właściwe postępowanie w wielu sytuacjach życiowych i na
różnych jej etapach. Wiedza na temat choroby Parkinsona rozszerza się
dynamicznie i co roku przybywa nowych informacji. Doniesienia na-
ukowe przynoszą także nadzieje na lepsze strategie leczenia w przy-
szłości. Zrozumienie istoty choroby zawsze poprawia skuteczność jej
leczenia.
dr hab. n. med., prof. nadzw. Jarosław Sławek (Przedmowa)
FARMAKOTERAPIA W CUKRZYCY
— WYDANIE II 2010
Władysław Grzeszczak (red.)




W opracowaniu przedstawiono wyniki badań z ostatnich lat (AD-
VANCE, STEN02, ACCORD, VADT, UKPDS — 10 lat później) wskazu-
jących na możliwość zmniejszenia rozwoju i zahamowania progresji
cukrzycy poprzez kontrolę glikemii, ciśnienia tętniczego, zaburzeń li-
pidowych oraz zaprzestanie palenia tytoniu.
Omówiono także obecne, często nowe (analogi inkretyn, leki bloku-
jące DPP-IV), możliwości farmakologiczne leczenia chorych na cukrzy-
cę typu 2.
Publikację wieńczy obszerne uzupełnione piśmiennictwo pozwala-
jące zainteresowanym na dokładniejsze zapoznanie się z poszczegól-
nymi zagadnieniami. Książka jest przeznaczona dla studentów pra-
gnących poszerzyć wiedzę na temat farmakoterapii cukrzycy, dla le-
karzy specjalizujących się w zakresie chorób wewnętrznych i diabeto-
logii oraz dla wszystkich zajmujących się leczeniem chorych na cu-
krzycę typu 2.
LECZENIE NERKOZASTĘPCZE
— PORADNIK DLA PACJENTÓW
I ICH RODZIN
Bolesław Rutkowski (red.)
Format: 164 × 238 mm, 196 stron,
okładka miękka
ISBN: 978–83–7555–272–0
Cena Ikamed: 45 zł
Oddajemy w ręce Czytelników poradnik, który zawiera informacje nie-
zbędne dla każdego pacjenta ze schyłkową niewydolnością nerek. Należy
pamiętać, że pacjent z tym zespołem chorobowym może się zetknąć pod-
czas leczenia z wszystkimi formami terapii nerkozastępczej. Dlatego w ni-
niejszej publikacji szczegółowo przedstawiono wszystkie trzy metody le-
czenia nerkozastępczego: hemodializę, dializę otrzewnową i przeszcze-
pianie nerek. Dzięki rozwojowi wspomnianych metod w ostatnim 15-le-
ciu i powszechnej dostępności ich stosowania w praktyce pacjent powi-
nien świadomie uczestniczyć w wyborze sposobu leczenia. Jednak wybór
to nie wszystko, ponieważ konieczne jest świadome, aktywne i odpowie-
dzialne uczestnictwo pacjenta na każdym etapie leczenia nerkozastępcze-
go. W przypadku dzieci dotyczy to ich rodziców i opiekunów. Mamy na-
dzieję, że przekazane w tej publikacji informacje, rady i zalecenia dobrze
posłużą przedstawionym celom. (...) Należy wspomnieć, że niniejszy po-
radnik stanowi zamknięcie już drugiej swoistej trylogii, ponieważ wcze-
śniej ukazały się podręczniki poświęcone terapii nerkozastępczej dla leka-
rzy oraz pielęgniarek.
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Odgadnięte hasła prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@gdansk.oil.org.pl lub pocztą tradycyjną  na adres:
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”, Okręgowa Izba Lekarska, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
Nagrody: 3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki medyczne od Redakcji „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”.
Dla zainteresowanych — opłata zjazdowa za udział w zjeździe organizowanym przez firmę Termedia (www.termedia.pl). Prosimy o zaznaczenie
chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 2 lutego 2010 roku.
Listę nagrodzonych osób opublikujemy w marcowym numerze „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”.





Nagrody za krzyżówkę z nr. 11/2010 otrzymują:
Książki wydawnictwa Via Medica:
Agata Przygocka-Pieniążek z Gdańska
Joanna Kłudkowska z Gdańska
Dagmara Wojtowicz z Gdańska
Książki od Redakcji
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”:
Anita Samek z Elbląga
Rafał Krymkowski z Ełku
Konrad Dobrzyński z Sierakowic
Udział w konferencji
organizowanej przez firmę Termedia
Marzena Stryk z Gdańska
Andrzej Lehman z Wejherowa
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Odszedłeś tak nagle, że ani uwierzyć, ani się pogodzić.
Z głębokim smutkiem i żalem
przyjęliśmy wiadomość o śmierci
naszego Kolegi i Przyjaciela
dr. n. med. Pawła Kluski
absolwenta WAM, cenionego chirurga,
wieloletniego Ordynatora Oddziału Chirurgicznego
7 SzMW w Gdańsku,
zastępcy Głównego Lekarza Orzecznika.
Na zawsze pozostanie w naszej pamięci.
lekarze orzecznicy
Lista lekarzy zmarłych












Annie Małeckiej-Jędruch i jej Rodzinie
wyrazy współczucia z powodu śmierci
Teścia
składa siostra
lek. dent. Elżbieta Witkowska
Dnia 14 listopada 2010 roku zmarła
dr Barbara Bogusławska
absolwentka Akademii Medycznej w Gdańsku,
lekarz radiolog.
Dla mnie i dla grona najbliższych przyjaciół była kimś
bardzo ważnym i bardzo bliskim. Mieszkałam u Niej i Jej
rodziców przez cały czas studiów. Byli moją „zastępczą”
rodziną, a Basia przyjaciółką i siostrą. Wraz z Krysią Sta-
niewicz uczyłyśmy i bawiłyśmy się razem, pracowałyśmy
w Zrzeszeniu Studentów Polskich — ot, takie trzy papuż-
ki nierozłączki. W latach dorosłości przyjaźń ta przenio-
sła się i na nasze rodziny. Basia — pogodna, dobra
i życzliwa — kochana była przez wszystkich bardzo.
Basik najmilsza,





z powodu śmierci ukochanej
Mamy
składają lekarze dentyści




w dniu 21 paździer-
nika 1925 roku
w Wilnie. Pocho-
dził z rodziny wywo-









kiewicz był lekarzem rejonowym, a matka Anna
pochodziła z szanowanej inteligenckiej, wileńskiej
rodziny Umiastowskich. Naukę rozpoczął w Wil-
nie, w szkole powszechnej, po czym uczęszczał
do Gimnazjum im. Króla Zygmunta Augusta.
W ramach tajnego nauczania uzyskał maturę, po-
twierdzoną przez władze szkolne Łodzi w 1945
Wspomnienie pośmiertne o Profesorze
Olgierdzie Narkiewiczu
roku. Ojciec Olgierda został aresztowany przez oku-
pacyjne władze sowieckie, zmarł w więzieniu
w Gorkim. Wuj Franciszek Umiastowski zginął
w Katyniu. Dzięki znajomości kilku języków Ol-
gierd przekazywał raporty z nasłuchu radiowego
dla podziemnej prasy konspiracyjnej. W 1944 roku,
przy ogromnie wzmożonym terrorze władz ra-
dzieckich, w Wilnie aresztowano tysiące Polaków,
których następnie wywożono do obozów i więzień
na terenie Związku Radzieckiego. Olgierdowi uda-
ło się uniknąć aresztowania dzięki ogromnej życz-
liwości polskich lekarzy, którzy umieścili go w szpi-
talu psychiatrycznym.
W ramach repatriacji do Polski znalazł się
w Łodzi, gdzie wstąpił na pierwszy rok medycyny
w miejscowej Akademii Lekarskiej. Po ukończeniu
I roku przeniósł się do Gdańska, gdzie kontynuował
studia lekarskie. Już w 1947 roku rozpoczął pracę
początkowo jako wolontariusz, a następnie pełniąc
obowiązki młodszego asystenta w Zakładzie Ana-
tomii Prawidłowej Akademii Lekarskiej w Gdańsku.
Dyplom lekarza uzyskał w maju 1951 roku. Pod
koniec tego roku obronił pracę doktorską na temat:
„Budowa i zmienność mięśni płatowych
u człowieka” — promotorem pracy był prof. Michał
Reicher. Habilitację otrzymał w 1960 roku na pod-
stawie rozprawy „Segmenty tętnicze nerki”. Tytuł
profesora nadzwyczajnego uzyskał w 1971 roku,
a profesora zwyczajnego — 8 lat później.
W latach 1964–1996 był kierownikiem Katedry
i Zakładu Anatomii Prawidłowej AMG. Odbył licz-
ne staże zagraniczne, między innymi w Stanach
Zjednoczonych, Anglii, Norwegii, RFN. Tematyka
badawcza profesora obejmowała: organizację struk-
turalno-czynnościową połączeń kory mózgowej
z ośrodkami podkorowymi, połączeń aferentnych
kory czołowej i ciała migdałowego, lokalizację
i dynamikę zmian patologicznych w układzie lim-
bicznym w przebiegu starzenia się fizjologiczne-
go i choroby Alzheimera. Profesor przeprowadził
13 przewodów doktorskich i 7 habilitacji. W la-
tach 1962–1970 pełnił funkcję prodziekana,
a w latach 1970–1972 dziekana Wydziału Lekar-
skiego AMG. Profesor opublikował 200 prac, w tym
www.pml.viamedica.pl
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NADANE STOPNIE DOKTORA HA-
BILITOWANEGO NAUK MEDYCZ-
NYCH W ZAKRESIE MEDYCYNY
Nadanie w dniu 4 listopada 2010 roku
1. Dr n. med. Rafał DWORAKOWSKI — ad-
iunkt, I Katedra i Klinika Kardiologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Rola wolnych rodników w patoge-
nezie dysfunkcji śródbłonka oraz regulacji funkcji
lewej komory u chorych z niewydolnością serca
Nadanie w dniu 18 listopada 2010 roku
1. Dr n. med. Piotr SIONDALSKI — adiunkt, Ka-
tedra i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Na-
czyniowej GUMed
TYTUŁ PRACY: Algorytm leczenia powikłań go-
jenia się ran pooperacyjnych i ropnego zapalenia
śródpiersia po operacjach kardiochirurgicznych
Nadanie w dniu 2 grudnia 2010 roku
1. Dr n. med. Barbara BUŁŁO — adiunkt, Kate-
dra i Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Chorób Wewnętrznych GUMed
TYTUŁ PRACY: Poszukiwanie diagnostyczno-pro-
gnostycznych wskaźników efektywności leczenia
cyklofosfamidem chorych z nefropatią toczniową
NADANE STOPNIE DOKTORA
NAUK MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
MEDYCYNY
Nadanie w dniu 4 listopada 2010 roku
1. Lek. Maria GAŁUSZKO-WĘGIELNIK — asystent,
Klinika Chorób Psychicznych i Zaburzeń Nerwi-
cowych, Katedra Chorób Psychicznych GUMed
100 pozycji podręcznikowych i poglądowych. Był
członkiem Polskiej Akademii Nauk, w której peł-
nił kilka ważnych funkcji. Jako członek Zarządu
Głównego Polskiego Towarzystwa Anatomiczne-
go był przedstawicielem w kilku zagranicznych
towarzystwach anatomicznych. Całe swoje życie
zawodowe poświęcił Akademii Medycznej
w Gdańsku. Na emeryturę przeszedł w 1996 roku.
W 1952 roku ożenił się ze swoją młodszą kole-
żanką z Zakładu Anatomii — Mirosławą (zd. Bro-
da), lekarzem kardiochirurgiem, późniejszym pro-
fesorem i kierownikiem Kliniki Kardiochirurgicz-
nej AMG. Ich syn Krzysztof, również lekarz, jest
znanym specjalistą w dziedzinie nadciśnienia tęt-
niczego i znakomitym naukowcem.
Profesor Olgierd Narkiewicz został wyróżnio-
ny licznymi odznaczeniami, w tym: Krzyżem Ka-
walerskim Orderu Odrodzenia Polski, Medalem
Komisji Edukacji Narodowej, Nagrodą Naukową
Miasta Gdańsk im. Jana Heweliusza, oraz najwyż-
szym odznaczeniem przyznawanym przez władze
uczelni — Doktor Honoris Causa Akademii Me-
dycznej w Gdańsku.
Olgierd był bardzo skromnym, komunikatyw-
nym i dobrodusznym człowiekiem, a największą jego
pasją była turystyka — w lecie kajak, zimą narciar-
stwo zjazdowe, szczególnie na alpejskich trasach.
Interesował się również historią, zwłaszcza okresem
średniowiecza. Bardzo chętnie uczestniczył w zebra-
niach koleżeńskich, interesując się wszystkimi rela-
cjami z życia koleżanek i kolegów. W dniu 26 wrze-
śnia br. brał udział w spotkaniu koleżeńskim z oka-
zji 65. rocznicy rozpoczęcia i 60. rocznicy zakończe-
nia studiów lekarskich. Zapamiętaliśmy go jako czło-
wieka ujmującego, pełnego radości, ciekawego świa-
ta i obdarzonego ogromnym poczuciem swoistego
humoru. Nie mogliśmy wprost uwierzyć, że po zale-
dwie po 12 dniach od naszego ostatniego spotkania
tak nagle odszedł z tego świata.
Pogrzeb odbył się w dniu 15 października na
Cmentarzu Srebrzysko. Uroczystościom pogrzebo-
wym przewodniczył ks. abp Tadeusz Gocłowski,
który podkreślił zasługi Zmarłego w pracach nauko-
wo-dydaktycznych oraz wartość promieniującego
dobra w życiu rodzinnym i społecznym. W imieniu
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego żegnał Pro-
fesora rektor prof. Janusz Moryś, wspominając go
jako swojego mistrza i nauczyciela, wspaniałego
badacza naukowego, doskonałego organizatora,
twórcę nowoczesnej szkoły Neuroanatomii
w Polsce, wnikliwego interpretatora prac nauko-
wych swoich asystentów. W imieniu przyjaciół Pro-
fesora pożegnała prof. Krystyna de Walden-Gałusz-
ko, a jako reprezentant Gdańskiego Oddziału Pol-
skiej Akademii Nauk przemówił wiceprezes Oddzia-
łu prof. Mikielewicz.
Członkowie Senatu Gdańskiego Uniwersytetu
Medycznego jednomyślnie ustalili, że najstarsza
sala wykładowa mieszcząca się przy Alei Zwycię-
stwa została nazwana salą im. Profesora Olgierda
Narkiewicza.
koleżanki i koledzy z pierwszego powojennego
rocznika studentów medycyny w Gdańsku
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TYTUŁ PRACY: Rola psychoterapii poznawczo-
behawioralnej w leczeniu bezsenności pierwotnej
2. Lek. Wojciech Piotr SIERSZEŃ — asystent,
Katedra i Klinika Chorób Uszu, Nosa, Gardła
i Krtani GUMed
TYTUŁ PRACY: Powikłania ogólne operacji
nowotworów złośliwych głowy i szyi
Nadanie w dniu 18 listopada 2010 roku
1. Lek. Zbigniew Andrzej WITKOWSKI — star-
szy asystent, UCK Katedra i Klinika Chirurgii
Urazowej GUMed
TYTUŁ PRACY: Wyniki leczenia chorych po
ciężkim urazie w wieku podeszłym
Nadanie w dniu 2 grudnia 2010 roku
1. Lek. Małgorzata GRABOWSKA — b. rezydent,
Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Chorób Wewnętrznych GUMed
TYTUŁ PRACY: Retrospektywna analiza epi-
demiologii, symptomatologii i wyników lecze-
nia szpiczaka mnogiego u pacjentów z nerkową
manifestacją choroby w wybranych ośrodkach
nefrologicznych
2. Lek. Jerzy MICHAJŁOWSKI — asystent, Ka-
tedra i Klinika Urologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Odległe wyniki leczenia pacjen-
tów z rakiem nerki za pomocą termoablacji
z uwzględnieniem odpowiedzi zapalnej i immu-
nologicznej w materiale Kliniki Urologii GUMed
3. Lek. Wojciech SKRZYPCZAK — asystent, Ka-
tedra i Klinika Chorób Uszu, Nosa, Gardła
i Krtani GUMed
TYTUŁ PRACY: Zapalne i nowotworowe zmia-






Szpitala Miejskiego w Gdyni
za przeprowadzenie bardzo
trudnej operacji i profesjonalną opiekę
nad moim mężem
Markiem Urbańskim
w dniach od 18 listopada
do 6 grudnia 2010 roku.
Podziękowania składamy na ręce
Ordynatora Oddziału,
dr. n. med. Pawła Cieśli,
dla dr. Andrzeja Myślińskiego,
dr. Leszka Ornocha,
dr. Mariusza Patyńskiego
i dr. Wojciecha Płudowskiego.
Żona z synem
Profesorska rodzina Dostojnego Doktoranta. Od lewej




O G Ł O S Z E N I A
OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie pisemnej, najlepiej listownie lub
e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub poprawek do nich telefonicznie może się wiązać z wystąpieniem
niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub redakcja@gdansk.oil.org.pl.
Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy” w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach
koleżeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach, sympozjach, nekrologi i kondolencje są zamieszczane bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — koniecznie
z numerem NIP i tel. kontaktowym —bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (58)
320 94 57, 320 94 60,  anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach.
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”
DAM PRACĘ
LEKARZE
n Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci
w Ameryce k. Olsztynka (Klinika Rehabilitacji) zatrud-
ni neurologa i/lub specjalistę pediatrę. Tel.: (89)519
48 59 lub (89)519 48 27; e-mail: szpital@amery-
ka.com.pl. Szczegóły dotyczące warunków pracy
i wynagrodzenia — do uzgodnienia osobiście.
n Podejmę współpracę z lekarzem laryngologiem
w NZOZ w Pruszczu Gdańskim. Przyjęcia komercyjne,
forma współpracy do uzgodnienia. Tel.: 606 632616.
n Medycyna Specjalistyczna ZOZ Sopot poszukuje
lekarzy specjalistów: wykonujących USG/USG me-
todą Dopplera (wszystkie specjalności), okulistę,
gastroenterologa. Szczegółowych informacji udzie-
la Zarząd — tel.: (58) 551 74 55 lub (58) 551 49 44.
n 110 Szpital Wojskowy z Przychodnią SPZOZ (El-
bląg, ul. Komeńskiego 35) poszukuje do pracy le-
karzy anestezjologów lub lekarzy po stażu pody-
plomowym chcących specjalizować się w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii. Posiadamy 5-
łóżkowy, nowocześnie wyposażony oddział inten-
sywnej terapii. Osoby zainteresowane proszę o kon-
takt osobisty lub telefoniczny. Jacek Wójcik — za-
stępca dyrektora szpitala, tel.: 605272828.
n 110 Szpital Wojskowy z Przychodnią SPZOZ (El-
bląg, ul. Komeńskiego 35) zatrudnilekarzy po sta-
żu podyplomowym do pracy na następujących od-
działach: anestezjologii i intensywnej terapii, la-
ryngologicznym, okulistycznym, rehabilitacji kar-
diologicznej. Tel.: (55) 239 45 67.
n Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu
Opieki Zdrowotnej w Giżycku zatrudni lekarzy ze
specjalizacją w zakresie: ginekologii i położnictwa,
chirurgii ogólnej, medycyny ratunkowej. Tel.: (87)
429 66 01.
n NZOZ „Nasze Zdrowie” sp. z o.o. (Szemuda —
15 km od Chwaszczyna, 15 km od Wejherowa) za-
trudni na bardzo dobrych warunkach lekarza ro-
dzinnego lub lekarza o innej specjalizacji, który
jest w stanie połączyć przyjmowanie dzieci
i dorosłych. Praca na pełnym etacie lub kontrakcie.
Tel.: (58) 676 11 20; e-mail: biuro@naszezdro-
wie.gda.pl.
n Gdańskie Szkoły Medyczne (Gdańsk, ul. Św. Bar-
bary 1) poszukują lekarzy do pracy w charakterze
wykładowcy. Tel.: 509014460; e-mail: b.prus
@oswiatalingwista.eu.
n NZOZ ARS MEDICA w Rumi zatrudni specjalistę
medycyny rodzinnej lub lekarza internistę z moż-
liwością tworzenia listy aktywnej do pracy w POZ.
Tel.: 501 170001.
n  Nadmorskie Centrum Medyczne sp. z o.o.
w Gdańsku zatrudni lekarzy specjalistów: alergo-
loga, chirurga, ginekologa, kardiologa, laryngo-
loga. Tel.: (58) 763 90 02.
n SP ZOZ Gminny Ośrodek Zdrowia w Skarszewach
zatrudni lekarza ze specjalizacją z medycyny rodzin-
nej lub chorób wewnętrznych. Wynagrodzenie na
kontrakcie 8 000 zł brutto (pełny wymiar czasu pra-
cy). Istnieje możliwość zamieszkania w Skarszewach.
Tel.: (58) 588 24 93, 505393 116.
n  Lekarska Specjalistyczna Spółdzielnia Pracy
(Gdańsk-Wrzeszcz, ul. Grunwaldzka 68) podejmie
współpracę z lekarzami specjalistami z zakresu:
urologii, laryngologii, okulistyki oraz chirurgii.
Tel.: 504148591.
n Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowot-
nej „Uzdrowisko Sopot” [Sopot, ul. Chrobrego 6/8;
tel.: (58) 555 08 82; faks: (58) 551 51 47 wew. 16;
e-mail: spzoz10@poczta.onet.pl] ogłasza konkurs
na świadczenie usług medycznych dla lekarzy o spe-
cjalnościach: kardiologia, rehabilitacja medyczna,
neurologia, choroby wewnętrzne, diabetologia
i ortopedia. Szczegółowe warunki konkursu i ma-
teriały informacyjne o przedmiocie konkursu,
w tym z projektem umowy, zainteresowani mogą
uzyskać w siedzibie zamawiającego: pok. 431, godz.
9.00–14.00 lub na stronie internetowej www.le-
snik.sanatoria.pl.
n Medicover sp. z o.o. poszukuje do pracy w nowym
Centrum Medicover w Gdyni Zastępcy Kierownika
CM ds. Medycznych. Do obowiązków osoby zatrud-
nionej na tym stanowisku będzie należeć: nadzór me-
rytoryczny nad podległą placówką medyczną i akcjami
profilaktycznymi w CM, monitorowanie kosztów
medycznych podległego zespołu lekarskiego, nadzór
nad poprawnością dokumentacji medycznej lekar-
skiej i odpowiedzialność za usunięcie stwierdzonych
niepoprawności, dobór personelu medycznego i jego
wprowadzenie do pracy w CM, nadzór merytoryczny
nad szkoleniami dla personelu medycznego. Od kan-
dydatów oczekujemy: wykształcenia wyższego me-
dycznego (lekarz), umiejętności budowania
i podtrzymywania relacji z klientami, dobrej znajo-
mości języka angielskiego. Doświadczenia
w zarządzaniu placówką medyczną mile widziane.
Osoby zainteresowane naszą ofertą prosimy
o przesłanie CV i listu motywacyjnego wraz z klauzulą:
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla po-
trzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji
zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 o Ochronie Danych
Osobowych” na adres e-mail: rekrutacja@medico-
ver.pl z dopiskiem „Z-ca Kierownika CM w Gdyni”.
23
www.pml.viamedica.pl O G Ł O S Z E N I A
n Poszukiwany lekarz internista do pracy w go-
dzinach przedpołudniowych (w wymiarze 2 godz.
dziennie) w Przychodni Przyzakładowej na terenie
Słupska. Dobre warunki finansowe i elastyczność
czasu pracy. Tel.: 605 100004.
n Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zakładu
Opieki Zdrowotnej w Człuchowie zatrudni na atrak-
cyjnych warunkach finansowych lekarzy specjalistów
chorób wewnętrznych, w tym ordynatora oddzia-
łu, lub lekarzy chcących się specjalizować w zakre-
sie chorób wewnętrznych — oddział posiada akre-
dytację do prowadzenia specjalizacji. Ponadto za-
trudnimy lekarzy: medycyny rodzinnej, ginekolo-
gii i położnictwa, medycyny ratunkowej, aneste-
zjologii, chirurgii, gastroenterologii, neonatolo-
gii. Oferujemy: dogodną formę zatrudnienia, do-
stosowaną indywidualnie do potrzeb i wymagań
każdego pracownika, atrakcyjne warunki finanso-
we, stymulujące rozwój stanowisko pracy, możli-
wość pracy w poradniach specjalistycznych. Dyrek-
cja zapewnienia mieszkanie służbowe dla małżeń-
stwa lekarskiego. Oferty prosimy kierować na ad-
res: SP ZOZ Człuchów, ul. Szczecińska 16, 77–300
Człuchów. Tel./faks: (59) 834 24 59; e-mail:
spzoz_czluchow@interia.pl.
LEKARZE DENTYŚCI
n NZOZ „Pod Lwem” w Pucku, nowo otwarta Kli-
nika specjalistyki stomatologicznej, zatrudni leka-
rzy dentystów wszelkich specjalności, także bez
specjalizacji i znaczącego stażu. Warunkiem jest
ambitne podejście do zawodu i umiejętność komu-
nikacji z pacjentem na wysokim poziomie. Gwaran-
tujemy najnowocześniejszy sprzęt, bardzo przyjazną
atmosferę pracy w młodym gronie i elastyczność
w zakresie negocjowania warunków zatrudnienia.
Zapraszamy do współpracy lekarzy chirurgów sto-
matologicznych i szczękowo-twarzowych w celu
wykonywania u nas zabiegów implantologicznych,
a także innych specjalizacji, by na zadowalających
obie strony warunkach przeprowadzać zabiegi
u naszych bądź Państwa pacjentów. CV prosimy kie-
rować na adres: podlwem@vp.pl. Tel.: 609 225 744.
n Medycyna Specjalistyczna ZOZ Sopot poszukuje
lekarza dentysty specjalisty (doświadczenie mini-
mum 3 lata). Praca również na NFZ. Szczegółowych
informacji udziela Zarząd — tel.: (58) 551 74 55 lub
(58) 551 49 44.
n Prywatny gabinet w Gdańsku, podejmie współ-
pracę z lekarzem dentystą. Oferujemy atrakcyjne
wynagrodzenie, pracę w miłej i przyjaznej atmos-
ferze oraz elastyczny czas pracy.Tel.: 602 127803,
(58) 309 18 00.
n Stomatologia Medicover sp. z o.o. w Gdańsku
podejmie współpracę z lekarzem protetykiem
i ortodontą. Tel.: 510217939.
n Zatrudnię lekarza dentystę w gabinecie stoma-
tologicznym w Gdyni-Karwinach. Tel.: 601 621118.
n Przyjmę lekarza dentystę do pracy w długo
i stabilnie działających gabinetach w centrum Wej-
herowa. Pacjenci wyłącznie prywatni, spokojna at-
mosfera, z asystą. Tel.: 792022 553; e-mail: ami-
dent1@o2.pl.
n Gdańska Spółdzielnia Lekarska (Gdańsk, ul. Sze-
roka 29) zatrudni od zaraz lekarza dentystę. Tel.:
504148591; e-mail: biuro@lekarze-stomatolo-
dzy.pl.
n NZOZ Nova Dentica nawiąże współpracę lub za-
trudni lekarza dentystę w gabinecie w Skarsze-
wach. Pacjenci NFZ i prywatni. Tel.: 510137 710;
e-mail: novadentica@novadentica.pl.
n Zatrudnię lekarza dentystę w gabinecie stoma-
tologicznym na etat w Gdyni na Karwinach. E-mail:
rytlewska@wp.pl.
INNE
n Gabinet stomatologiczny (Gdynia, ul. Redłow-
skia) poszukuje osoby na stanowisko asystentki
stomatologicznej. Od kandydatek oczekujemy:
minimum półrocznego doświadczenia w czynnym
asystowaniu przy fotelu stomatologicznym, umie-
jętności rejestracji pacjentów, chęci do poszerza-
nia swojej wiedzy i umiejętności. Dodatkowym atu-
tem będzie: komunikatywna znajomość języka an-
gielskiego, umiejętność obsługi komputera. Zain-
teresowane osoby prosimy o przesłanie swojego CV
oraz listu motywacyjnego na adres: biodentica.gdy-
nia@biodentica.pl. Zastrzegamy sobie prawo od-
powiedzi tylko na wybrane oferty. Tel.: 605 499005.
n Zatrudnię asystentkę stomatologiczną w pry-
watnym gabinecie (Gdańsk-Osowa). Proszę o prze-
słanie CV wraz z numerem telefonu na adres e-mail:
info@dentystadlaciebie.com.pl. Skontaktujemy się
z wybranymi osobami.
n Gdańskie Szkoły Medyczne (Gdańsk, ul. Św. Bar-
bary 1) poszukują pielęgniarki z wykształceniem
wyższym magisterskim i przygotowaniem pedago-
gicznym do pracy w charakterze wykładowcy. Tel.:
509014460; e-mail: b.prus@oswiatalingwista.eu.
n Poszukujemy technika RTG do pracy w szpitalu
w Dobrym Mieście (woj. warmińsko-mazurskie).
Praca na kontrakt, możliwość otrzymania mieszka-
nia służbowego. Praca od poniedziałku do piątku
w godz. 8.00–16.00 oraz dozór pod telefonem ca-
łodobowo — soboty, niedziele i święta. Tel.: (89)
616 82 28, wew. 22. Pozdrawiam i dziękuję.
SZUKAM PRACY
LEKARZE
n Lekarz chorób wewnętrznych szuka dobrze płat-
nej pracy w woj. pomorskim. E-mail: bak-
tria@post.pl.
n  Echokardiografista podejmie pracę dodat-
kową w woj. pomorskim lub za granicą. E-mail: spe-
cjalista@przychodnia.at.
n Doktor nauk medycznych, specjalizacja z interny
(3 rok), studiujący dietetykę, duże doświadczenie
w chirurgii, naukowiec z dorobkiem, biegły angielski,
rosyjski, niemiecki, norweski, doświadczenie klinicz-
ne — poszukuje ciekawej pracy w dziedzinie badań
naukowych, tłumaczeń i redakcji tekstów lub innej
odpowiedniej pracy. E-mail: potocki2009@gmail.com.
n Lekarz w trakcie specjalizacji z chorób we-
wnętrznych szuka dodatkowej pracy „po godzi-
nach” oraz w ramach dyżurów nocnych
i weekendowych w POZ, ewentualnie ZOL, zakła-
dach opieki długoterminowej itp. w Słupsku
i okolicach. Tel.: 722266 044; e-mail:
22858@amg.gda.pl.
n Lekarz w trakcie specjalizacji z medycyny rodzin-
nej (po 2 latach) szuka pracy w POZ w godzinach
popołudniowych na terenie Trójmiasta. Tel.:
504278 236.
INNE
n Asystentka stomatologiczna (33 lata) z dyplo-
mem, doświadczenie zawodowe, ambitna, dyspo-
zycyjna, szuka pracy w gabinecie lub klinice na te-
renie Redy, Rumi, ewentualnie Gdyni, Wejherowa.
Tel.: 791199954; e-mail: aga-niedbal@wp.pl.
WYNAJMĘ
n Centrum stomatologiczne (Gdynia, ul. Redłow-
ska — róg Al. Zwycięstwa i Redłowskiej) podejmie
współpracę z lekarzami, lekarzami dentystami oraz
specjalistami z zakresu stomatologii (chirurgiem,
periodontologiem itd.) w formie podnajmu gabi-
netów na godziny. Oferty proszę kierować na ad-
res:biodentica.gdynia@biodentica.pl; tel.:
723185502.
n Centrum stomatologiczne (Gdynia, ul. Redłow-
ska — róg Al. Zwycięstwa i Redłowskiej) podejmie
współpracę z lekarzami specjalistami z zakresu sto-
matologii, tj. chirurgiem, periodontologiem, orto-
dontą w formie podnajmu gabinetów lub pomiesz-
czeń na gabinety. Oferty proszę kierować na adres:
biodentica.gdynia@biodentica.pl; tel.: 605 499005.
n Centrum stomatologiczne (Gdynia, ul. Redłow-
ska — róg Al. Zwycięstwa i Redłowskiej) podejmie
www.pml.viamedica.pl
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Podejmiemy współpracę
Z LEKARZEM DENTYSTĄ
Centrum Stomatologiczne 24 h
ul. Miszewskiego 12/13,
80–239 Gdańsk
tel.: (58) 341 59 41
Apteka Internetowa apteki.med.pl oferuje
leki, suplementy diety, sprzęt medyczny i reha-
bilitacyjny oraz dermokosmetyki takich marek,
jak: Vichy, La Roche Posay, Eris Pharmaceris, AA
Oceanic, Doliva.
Szybka i sprawna realizacja zamówień oraz
niski koszt transportu — wszystko dla zaspoko-
jenia indywidualnych potrzeb Klienta.
AUTORYZOWANY PUNKT POBRAŃ
„LAB-MED”
Przychodnia "Brodwino", Sopot ul. Kolberga 7













tel. 797 122 003




• neurologia • dermatologia
• urologia • reumatologia
• laryngologia • psychiatria
• alergologia • psychologia
• endokrynologia • dietetyka
• ortopedia, usg stawów biodrowych u niemowląt
• radiolog, usg stawów biodrowych u niemowląt
(pacjenci prywatni, nowe gabinety)
Kontakt: 609 505 177, (58) 671 72 10, jt.rumia@wp.pl
współpracę z lekarzami różnych specjalności,
np. dermatologiem, kosmetologiem, okulistą itd.
w formie podnajmu gabinetów lub pomieszczeń
na gabinety. Oferty proszę kierować na adres: bio-
dentica.gdynia@biodentica.pl; tel.: 605 499005.
n Centrum Stomatologiczne w Gdyni (róg Al. Zwy-
cięstwa i Redłowskiej ) wynajmie pomieszczenia na
gabinety lekarskie lub działalność medyczną.
Oferty i zapytania proszę kierować na adres: bio-
dentica.gdynia@biodentica.pl; tel.: 605 499005.
n Wynajmę gabinet lekarski, powierzchnia 17 m2
plus poczekalnia. Gdańsk-Wrzeszcz, Al. Legionow
58 (róg Kościuszki). Tel.: 608 028408.
n Wynajmę gabinet stomatologiczny, w pełni
wyposażony, w centrum Gdańska-Wrzeszcza. Cena
i warunki do uzgodnienia. Tel.: 668172764.
n Gabinet lekarski w Tczewie wynajmę, bardzo
dobra lokalizacja. Tel.: 600053886.
n Centrum Gdyni — wynajmę gabinet lekarski
(specjalizacja niezabiegowa, psycholog, logopeda
itp.). Tel.: 602692052; e-mail profemina@op.pl.
n Gabinety lekarskie w Gdyni-Śródmieściu na go-
dziny wynajmę. Tel.: 601652218.
n  Wynajmę gabinet
w Oliwie. Tel.: 501661209.
n Wynajmę dobrze zloka-
lizowane i nowocześnie
wykończone pomieszcze-
nia na 2 gabinety lekar-
skie. Pomieszczenia kli-
matyzowane, dostosowa-
ne dla osób niepełno-
sprawnych, recepcja, po-
czekalnia, miejsca parkin-
gowe. Kwidzyn, ul. Długa;
tel.: 500186892.
SPRZEDAM
n Sprzedam lub wynajmę wyposażony gabinet sto-
matologiczny w budynku Niepublicznego Zakładu
Opieki Zdrowotnej. Tel.: 507 116513.
